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Dedicatoria

Ao chefe Seatle “i/i memorian**

Este documento - dos mais belos ja escritos sobre o uso do solo - vem
sendo intensamente divulgado pela Organizacio das Nacdes Unidas. E uma
carta escrita, em 1854, pelo Chefe Seatle ao Presidente dos EUA, Frsinklin
Pierce, quando este propds comprar as terras de sua tribo, concedendo-lhe
uma outra “reserva”.

“Como é que se pode comprar ou vender o céu, o calor da terra? Essa
idéia nos parece estranha.

Se nio possuimos o frescor do ar e o brilho da 4gua, como é possivel
compra-los?

Cada pedaco desta terra é sagrado para o meu povo. Cada ramo brilhante
de um pinheiro, cada punhado de areia das preiias, a penumbra na floresta
densa, cada clareira e inseto a zumbir sio sagrados na memoria e experiéncia
de meu povo. A seiva que percorre o corpo das Arvores carrega consigo as
lembrancas do homem vermelho.

Os mortos do homem branco esquecem sua terra de origem quando vio
caminhar entre as estrelas. Nossos mortos jamais esquecem esta bela terra,
pois ela é a mie do homem vermelho. Somos parte da terra e ela faz parte de
noés. As flores perfumadas sio nossas irmds; o cervo, o cavalo, a grande &Aguia
sd0 nossos irmios. Os picos rochosos, os sulcos twmidos nas campinas, o calor
do corpo do potro e 0 homem - todos pertencem a mesma familia.

Portanto, quando o Grande Chefe em Washington manda dizer que deseja
comprar nossa terra, pede muito de ndés. O Grande Chefe diz que nos reservara
um lugar onde possamos viver satisfeitos. Ele serdA nosso pai e nds seremos
seus filhos. Portanto, nés vamos considerar sua oferta de comprar nossa terra.
Mas isso nao sera facil. Esta terra é sagrada para nos.
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Essa agua brilhante que escorre nos riachos nio € apenas dgua, mas o
sangue de nossos - antepassados. Se lhes vendermos a terra, vocés devem
lembrarse de que ela é sagrada, e devem ensinar as suas criancas que ela ¢é
sagrada e que cada reflexo mnas dguas limpidas dos lagos fala de
-acontecimentos e lembrancas da vida do meu pove. O murmiirio das Adguas € a
voz de meus ancestrais.

Os rios sdo nossos irmaos, saciam nossa' sede. Os rios carregam nossas
canoas e alimentam nossas criancas. Se lhes vendermos nossa terra, vocés
devem lembrar e ensinar a seus filhos que os rios s3o nossos irmios, e seus
também. E, portanto, vocés devem dar aos rios a bondade que dedicariam a
qualquer irméo.

Sabemos que o homem branco ndo compreende nossos costumes. Uma
porcio de terra, para ele, tem o mesmo significado que qualquer outra, pois é
um forasteiro que vem 4 noite e extrai da terra aquilo que necessita. A terra
nio ¢é sua irmi, mas sua inimiga, e quando ele a conquista, prossegue seu
caminho. Deixa para trds os timulos de seus antepassados e ndo se
incomoda. Rapta da terra aquilo que seria de seus filhos e nido se importa. A
sepultura de seu pai e os direitos de seus filhos sdo esquecidos. Trata sua
mie, a terra, e seu irmdo, o0 céu, como coisas que possam ser compradas,
saqueadas, vendidas como carneiros ou enfeites coloridos. Seu apetite
devorara a terra, deixando somente um deserto.



Eu nio sei, nossos costumes siao diferentes dos seus. A visio de suas
cidades fere os olhos do homem vermelho. Talvez seja porque o homem
vermelho é um selvagem e nao compreenda.

Nao ha um lugar quieto nas cidades do homem branco. Nenhum lugar
onde se possa ouvir o desabrochar de folhas na primavera ou o bater das asas
de um inseto. Mas talvez seja porque eu sou um selvagem e niio compreendo.
O ruido parece somente insultar os ouvidos. E o que resta da vida se um
homem nao pode ouvir o choro solitirio de uma ave ou o debate dos sapos ao
redor de uma lagoa a noite? Eu sou um homem vermelho e nido compreendo. O
indio prefere o suave murmirio do vento encrespando a face do lago, e o
proéprio vento, limpo por uma chuva diurna ou perfumado pelos pinheiros.

O ar é precioso para o homem vermelho, pois todais as coisas
compartiham o mesmo sopro - o animal, a 4rvore, o homem, todos
compartilham o mesmo sopro. Parece que o homem branco nio sente o ar que
respira. Como um homem agonizsinte hd varios dias, ¢é insensivel ao mau
cheiro. Mas se vendermos nossa terra ao homem branco, ele deve lembrar que
o0 ar ¢ precioso para noés, que o ar compartilha seu espirito com toda a vida que
mantém. O vento que deu a nosso avd seu primeiro inspirar também recebe
seu ultimo suspiro. Se lhes vendemos nossa terra, vocés devem manté-la
intacta e sagrada, como um lugar onde at¢é mesmo o homem branco possa ir
saborear o vento acucarado pelas flores dos prados.

Portanto, vamos meditar sobre sua oferta de comprar nossa terra. Se
decidirmos aceitar, imporei uma condicio; o homem branco deve tratar os
animais desta terra como seus irmios.

Sou um selvagem e nio compreendo qualquer forma de agir. Vi um milhar
de bufalos apodrecendo na planicie, abandonados pelo homem branco que os
alvejou de um trem ao passar. Eu sou um selvagem e nio compreendo como é
que o fumegante cavalo de ferro pode ser mais importante que o bufalo, que
sacrificamos somente para permanecer vivos.

O que é o homem sem os animais? Se todos os animais se fossem, o
homem morreria de uma grande solidio de espirito. Pois o que ocorre com os
animais, breve acontece com 0 homem. Ha uma ligacio em tudo.

Vocés devem ensinar as suas criancas que o solo a seus pés € a cinza de
nossos avos. Para que respeitem a terra, digam a seus filhos que ela foi
enriquecida com as vidas de mnosso pove. Ensinem as suas criancas o que
ensinamos as nossas, que a terra € nossa mide. Tudo o que acontecer a terra,
acontecera aos filhos da terra. Se os homens cospem no solo, estio cuspindo

em si mesmos.

by

Isto sabemos: a terra nio pertence ao homem; o homem pertence a terra.
Isto sabemos: todas as coisas estio ligadas como o sangue que une uma
familia. H4 ligacio em tudo.

o que ocorrer com a terra recaira sobre os filhos da terra. O homem nio -
tramou o tecido da vida; ele é simplesmente um de seus fios. Tudo o que ixzer
ao tecido, fara a si mesmo.

Mesmo o homem branco, cujo Deus caminha e fala com ele de amigo para
amigo, niao pode estar isento do destino comum. E possivel que sejamos
irmaos, apesar de tudo. Veremos. De uma coisa estamos certo - o homem
branco podera vir a descobrir um dia: nosso Deus é o mesmo Deus. Vocés
podem pensar que O possuem, como desejam possuir nossa terra; mas nio €
possivel. Ele é o Deus do homem, e Sua compaixdo € igual para o homem
vermelho e a para o homem branco. A terra lhe é preciosa, e feri-la é desprezar
seu criador. Os brancos também passardo; talvez mais cedo que todas as
outras tribos. Contaminem suas camas e uma noite serdo sufocados pelos
proprios desejos.

Mas quando de sua  desaparicdo, vocés  brilhario  intensamente,
iluminados pela forca do Deus que os trouxe a esta terra e por alguma razio
especial lhes deu o dominio sobre a terra e sobre o homem vermelho. Esse



destino é um mistério paira noés, pois ndo compreendemos que todos os bufados
sejam exterminados, os cavalos bravios sejam todos domados, os recaintos
secretos da floresta densa impregnados de cheiro de muitos homens, e a visio
dos morros obstruida por fios que falam. Onde estd o arvoredo? Desapaireceu.
Onde esti a Aguia? Desapareceu. E o final da vida e o inicio da sobrevivéncia.
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RESUMO

A Tese revela a pesquisa feita sobre os significados dos conhecimentos teoricos / praticos de
profissionais de saude em relagdo ao uso indiscriminado de antibidticos na ecologia das
bactérias-antibidtico-resistentes associadas a problematica da infec¢do hospitalar a luz da
Etica da Responsabilidade, de Hans Jonas. Assim, para poder interpretar tio complexo
problema, este trabalho adotou a metodologia da Pesquisa Qualitativa-Hermenéutica-Dialética
usando como instrumento a entrevista dialogada semi-estruturada. Os 29 Atores Sociais que
participaram deste estudo sdo médicos, enfermeiros, farmacéuticos, bioquimicos e cirurgides
dentistas que trabalham no Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina,
na cidade de Florianopolis. Apds a andlise e discussdo das “falas” dos Atores Sociais, do
levantamento dos conhecimentos emergidos, das contradigdes observadas, estabeleceram-se
principios orientadores e um novo referencial tedrico /filoséfico sobre o uso indiscriminado
de antibiodticos.Conclui-se que os conhecimentos e praticas em relagdo ao uso de antibidticos,
a ecologia das bactérias, a infec¢@o hospitalar e a ética da responsabilidade sdo a chave para o
desempenho prudente da pratica de profissionais de saide no Hospital Universitario.



ABSTRACT

This Thesis researched the meaning of the theoretical/practical knowledge from healthcare
professionais in relation to the indiscriminate use of antibiotics in the resistant-antibiotic -
bactéria ecology associated to the problem of hospital infections from the Responsability
Ethics point-of-view, of Hans Jonas. In order to interpret such a complex problem, this work
adopted the dialectic-hermeneutic-qualitative survey methodology applying a semi-stmctured
dialogue interview. The twenty-nine Social Actors who participated in this study are
physicians, nurses, pharmacists; biochemists and dental surgeons who work at the Federal
University of Santa Catarina University Hospital, which is located in Florianopolis. Afler the
analysis and discussion of the Social Actor’s “speeches”, from the survey of the knowledge
emerged, from the contradictions observed, key principies were laid down and a new
theoretic/philosophic referential about the indiscriminate use of antibiotics was established.
The conclusion presented shows that the knowledge and modus operandi related to the use of
antibiotics, the bactéria ecology, the hospital infection and the liability ethics are key to the
prudent development of the heal‘icare professionais’ skills at the University Hospital.
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1 INTRODUCAO: APRESENTACAO DO PROBLEMA

O futuro nio é obra do acaso, algo que simplesmente acontece; ao contrario, o futuro
é constituido por nés - homens e instituiches - e depende essencialmente das
percepcdes sobre o passado e o presente e das acdes com que respondemos a estas
percepcoes. (Adaptado de PECCEI, 1991) :

1.1 A sociedade global e a ameaca dos microrganismos antibioticos resistentes

O crescimento da literatura acerca de novas e reemergentes doengas infecciosas,
geralmente, enfatiza a natureza global de suas ameacas. Um exemplo desta ameaga ¢ o

impacto mundial da resisténcia bacteriana aos antibidticos.

Nos Estados Unidos, o Centro de Controle e Preven¢do de Doencas (CDC) define estas
infec¢cdes como: “doencas de origem infecciosas cuja incidéncia em humanos tém aumentado
nas Ultimas duas décadas ou ameagam aumentar num futuro proximo”. A Organizagdo
Mundial da Satide (OMS) tem declarado que infeccdes emergentes “representam uma ameaca

global que ira réquerer uma resposta global coordenada”(FILDLER,1996).

Genes que tém conferido resisténcia a bactéria permite que a mesma seja tolerante as

substancias antimicrobianas em meios naturais, ja foram descritas bem antes do século XX.

Porém, nas ultimas décadas, e inicio deste século XXI, o problema das bactérias-
antibioticos-resistentes vem crescendo assustadoramente, causando inquietude no meio
cientifico-biomédico. Cientistas de todo mundo vém estudando intensamente esta questdo e

eles tém alertado reiteradamente para a gravidade da resisténcia antimicrobiana adquirida por



um numero cada vez mais crescente de bactérias, agentes etioldgicos de diversas infecgdes,

hospitalares ou comunitarias (LAWRENCE,2000).
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Segundo Fidler (1998), o desenvolvimento da resisténcia antimicrobiana, em muitos
microbios patogénicos, constitui um dos mais sérios problemas no controle das doencas

infecciosas.

A resisténcia antimicrobiana resulta da habilidade do microbio adaptar-se as pressdes
antropogénicas, entretanto, isto ndo ¢ um desenvolvimento passageiro, mas uma caracteristica

permanente na luta contra as doengas infecciosas.

Para os microorganismos, o mundo ¢ uma simples entidade sem fronteira. Eles t€ém mais
liberdade do que nos e também mais flexibilidade genética. Assim, na relagao seres humanos/
meio ambiente/microbios, estamos em desvantagem. Nos nem podemos facilmente adquirir
mecanismos de resisténcia contra os organismos (para a maioria das doengas infecciosas,
ainda ndo existem vacinas), responder, rapidamente, a um problema de doenga infecciosa
vindo de outro pais. Além disso, os antibioticos que tém sido usados como arma de linha de
frente no combate contra as doencas infecciosas, estdo se tomando ineficientes e,
infelizmente, novos antibidticos para tratar e conter as bactérias-antibiotico-resistentes ainda

ndo estdo disponiveis.

O sucesso da implementagdo de ‘uma terapia antiinfecciosa tem se tomado,
crescentemente, dificultosa por causa da disseminagdo rapida da resisténcia antimicrobiana.
As drogas antimicrobianas se tomam cada vez menos efetivas a emergéncia de novos
patégenos e a ocorréncia de muitas infecgdes em pacienfes imunodeprimidos, como por

exemplo a AIDS (CASADEVALL, 1996).

O fracasso do' tratamento tradicionél devido a resisténcia ao antibidtico, o controle
inefetivo, a disseminacdo continuada de agentes infecciosos, o uso indiscriminado dos
antibidticos sdo temas discutidos e debatidos, com muita insisténcia, em congressos,
seminarios, “workshops” em todo o mundo. Conforme Levy (1996), a andlise critica das
conseqiiéncias das doengas infecciosas causadas por bactérias-antibiotico-resistentes, tem
gerado, nestes eventos cientificos, “insights” sobre a urgéncia de se adotar condutas politicas
e sociais para frear e controlar a magnitude deste problema mundial que tem afetado a saude

da humanidade.

Recentemente alguns estudiosos, impulsionados pela vontade ¢ a necessidade de

equacionar, o mais rapido possivel, a ameaga dos microorganismos-antibidtico-resistentes.



/
que tanto preocupa a sociedade global, organizaram por ocasido do quadragésimo aniversario
aa. Interscience Conference on Antimicrobial Agents and Chemotherpy (ICAAC), no dia 16 de
Setembro de 2000, em Toronto, Otario, Canada: O DIA GLOBAL DA RESISTENCIA - A
ALIANCA PARA O PRUDENTE USO DE ANTIBIOTICOS. Este simposio internacional
contou com a participacdo de muitos cientistas renomados (Rosamund Williams. OMS,
Genebra/Suiga; Stuart B. Center for Adaptation Genetics and Drug Resistance, Tufts
UNIVERSITY School of MEDICINE, Boston, MA; Ethan Rubinstéin, The Chain Sheba
Medicai Center, Tel-Hashomer, Israel, ¢ Rautl Isturiz, Centro Médico Docente. Caracas,
Venezuela, entre outros). Os principais temas apresentados, neste -importante evento

cientifico, tinham como foco central O Impacto da Resisténcia Bacteriana no Mundo

(DRAFT, 2000).

E irnportante. ressaltar que em 1999 foi criado nos Estados Unidos da América (EUA)
uma Forga- Tarefa sobre Resisténcia Antimicrobiana, em que os membros da comissio deste
estudo, desenvolveram um projeto intitulado Public Health Action Plan to Combat
Antimicrobial Resistance {Plano de Ag¢do de Saude Publica no Combate da Resisténcia
Antimicrobiana). O conteudo deste importante documento foi publicado e esta disponivel ao
publico na Internet. Tal Forga-Tarefa ¢ co-partilhada pelo Center Control and Prevention, da
Food and Drug Administration, e pelo National Institutes of Health, e também incluem a
Agency for Healthcare Research and Quality, do Department of Agriculture, do Department
of Defense, do Department of Veterans Affairs, do Environmental Protection Agency, do
Health Care Financing Administration e do Health Resources and Services Administration

(DRAFT, 2000).

O contetido do documento pode ser assim resumido: a primeira parte, que trata da
Forca-Tarefa do Plano de Acdo de Saude para Combater a Resisténcia Antimicrobiana,
proposta pelos membros que compdem a comissao deste projeto, reflete um consenso comum
basico de organizacdes Federais dos Estados Unidos. As a¢des necessarias e importantes, para
se obter com eficiéncia melhor atengdo ao problema da resisténcia aos antimicrobianos, estao
fundamentadas em dados, principalmente em informagdes, coletadas através de consuhoria
em associagdes de saide municipal e estadual, universidades, industrias farmacéuticas, de
profissionais comunitérios, produtores agricolas, de organiza¢des de servigos de satde, de

grupos de consumidores, e de outros membros dos servigos publico.

Conforme este documento, algumas acdes ja estdo a caminho, mas a completa

implementagdo do plano ird requerer uma intima colaboracdo de todos os parceiros, que ¢ o



objetivo do processo. Segundo os membros da comissdo desse estudo, este Plano de A¢do tem
tudo para dar certo e ser implementado com sucesso, entretanto ressaltam que a viabilidade do

mesmo dependerd, sobretudo, de recursos financeiros.

De acordo com Draft (2000), no Plano de Agdo, a primeira parte, ¢ denominada de
“Edicdo Doméstica”, porque ele deverd ser aplicado inicialmente somente nos Estados
Unidos, e enfoca seletivamente quatro areas distintas, a saber: Vigilancia, Prevengdo e

Controle, Pesquisa, Desenvolvimento do Produto (no caso, do antibi6tico).

Do exposto, percebe-se que o interesse global para a busca de solugdes, por parte de
cientistas ¢ estudiosos em todo o mundo, para frear a ameaga das bactérias-antibiotico-
resistentes € o uso indiscriminado dos antibidticos, caracteriza, sem duvida, a relevancia do

problema e seu impacto na sociedade.

1.2. Aspectos historicos dos antibioticos

1.2.1. Remédios usados antes da Penicilina

Para melhor contextualizar a evolugdo historica, dos antibidticos, foram pesquisados
varios autores e dentre eles destaca-se os seguintes; Arias (2001); Benin e Dowel (2001),

Gillespie (2001), Oates (1998), Murray et al (1997), www. mayohealth,org/may (2000).
A doenca ou enfermidade sempre foi um fator estressante no quotidiano da humanidade.

A luta pela sobrevivéncia, seja individual ou coletiva, fez surgir no meio das diferentes
civilizagdes mais remotas a figura imprescindivel do curandeiro, da benzedeira, do pajé, do
mago, da feiticeira. A missdo destas personagens “misticas” era curar ou afastar os “maus
espiritos” seja com reza ou usando infusdo de plantas ou condensado de diferentes elementos
vegetais, animais e minerais, entre outros. Todo esse aparato “medicinal”, muitas vezes era
acompanhado de rituais exéticos e, tinha o intuito de debelar ou afugentar o “mal” que

possuia aquele corpo.

Para Arias (2001) ¢ surpreendente como alguns principios de tratamento de infecgdes ja
eram conhecidos. desde os primdrdios das culturas mais antigas. Antigos documentos
egipcios, datados do ano 1500 a.C., registram a recomendagdo, para combater as infeccdes

como o uso de pomadas a base de leveduras e a ingestdo de certos componentes minerais



como o aluminio (sulfato de aluminio e potassio) e diversas argilas. Assim, sem sabé-lo, os

enfermos daquela época estavam consumindo o antibiotico estreptomicina em estado natural.

Outros povos, como os persas e chineses, desenvolveram alguns principios e técnicas de
Imunologia. Por exemplo, entre o povo chinés, era comum a “vacinagdo” contra variola. Esta
técnica consistia da inalagdo do poO, proveniente das crostas das feridas de individuos
acometidos por esta doenga viral. As feridas infectadas eram tratadas usando uma pomada de
soja, especialmente, preparada com certos “mofos” (flingo-bolor). Esta pratica ¢ similar aos

primeiros experimentos curativos de Fleming com a penicilina em estado bruto.

Também era comum entre os persas e chineses, o consumo de certos alimentos.
impregnados de fungos, considerado tradicionalmente como um meio eficaz para lutar contra

certos tipos de infeccao.

Na Espanha, por exemplo, se chamava “pao das gravidas” aquele pao guardado desde o
tempo antes do trabalho de parto, para que mofasse, e 0 mesmo sé era oferecido a parturiente
caso ela apresentasse febre pds-parto. Mais uma vez, estava se utilizando um antibioético “in

natura’.

Assim, as primeiras civilizagdes tiveram conhecimento da importancia de tratar de
ferimentos. Os curativos antigos exigiam tecidos de material organico para serem colocados
sobre o ferimento facilitando a cura de maneira mais rapida, pode-se supor que estes

“antibidticos naturais” ajudavam na preven¢ao de infecgdo posterior.

O holandés, Antony van Leeuwenhoeck foi o primeiro a fazer a descoberta de bactérias
em 1670, porém a conexao entre estas bactérias e doengas infecciosas somente foi feita muito

tempo depois.

No final de 1800, Louis Pasteur acabou por fazer esta conexdo abrindo um amplo e

novo campo de pesquisa.

A revolugdo na 4rea da ciéncia biologica ocorreu com a descoberta da penicilina, no
inicio do século XX, pelo médico escocés Alexander Fleming. Todavia, como a maioria das
descobertas mais importantes de nosso tempo, ele ndo tinha a menor idéia de sua finalidade e
magnitude. Fleming, trabalhando no seu laboratério de pesquisa, observou que o
Staphylococcus aureus, ndo crescia ao redor das areas emboloradas contaminadas pelo fungo

Penicillium notatum, fOATES, 1998).



1.2.2. Era da quimioterapia. antibioticos

A descoberta dos antibidticos e sua introducdo na pratica médica revolucionaram o

tratamento das doencas infecciosas que transformou a satide da raca humana.

Antibioticos sdo substancias quimicas, freqlientemente naturais, que inibem ou matam
as bactérias. Antibidticos normalmente tém alvos especificos, tais como os ribossomos ou o
magquinario de replicagdo da bactéria. Virtualmente, toda a medicina moderna esta sustentada
pela eficacia dos antibidticos. Os antibidticos curam nao sé doencas infecciosas mas, também
diminuem o risco de infec¢des cirurgicas, da quimioterapia de cancer e do transplante ao nivel

suficientemente baixo para fazer destes procedimentos médicos factiveis.

Segundo Murray et al (1997) a era da quimioterapia comecou, em 1910, quando o
quimico germanico Paul Ehrlich descobriu o primeiro agente antibacteriano, um composto
“efetivo contra o agente que causa a sifilis. Isto foi seguido por Fleming com a descoberta da
penicilina, em 1929; Gerhard Domhk descobriu a sulfanilamida em 1935; e Selman

Walksman descobriu a estreptomicina em 1943.

O desenvolvimento dos antibidticos revolucionou completamente o poder de cura dos
remédios na segunda metade do século 20. Por volta de 1940, pesquisadores da penicilina
reconheceram que sua descoberta foi um acontecimento monumental. Com medo da invasao
da Gra-Bretanha por Hitler, eles esfregaram esporos de Penicillium notatum no interior dos
forros de seus casacos para se assegurar de que o bolor (fiingo) os acompanharia, caso
tivessem de escapar repentinamente. Nos mais de 60 anos apds sua descoberta, a penicilina
evoluiu de cura milagrosa para doengas infecciosas até ser uma pequena pega (parte) do
arsenal de drogas antimicrobianas. Com a expansdo da terapia antibidtica, dos cuidados de
higiene e dos servigos de satde publica nos Estados Unidos, a mortalidade causada por
doengas infecciosas declinou acentuadamente durante o século 20. Todavia, desde 1982, as
mortes atribuidas a doencas infecciosas comegaram a aumentar € este aumento ocorreu em

paralelo com o aumento da resisténcia antibidtica.

1.2.3. O confronto entre antibioticos e resisténcia bacteriana

Desde o inicio da era dos antibioticos, foi observado que a resisténcia era um problema.
Erhlich observou que os tripanossomos poderiam ficar resistentes as tinturas dé arsénico que
ele estava usando e que os organismos resistentes nao ficavam de novo sensiveis. Fleming

identificou e listou cuidadosamente as bactérias que ndo eram sensiveis ao filtrado de



Penicillium. Quando os antibidticos foram introduzidos na pratica clinica, a resisténcia
adquirida foi rapidamente observada: Neisseria gonorrhoeae as sulfonamidas sendo um dos
primeiros exemplos. A principio, a resisténcia nio parecia ser um grande problema ji que o
fluxo das descobertas de drogas - cloramfenicol, tetraciclinas, eritromicina, cefalosporinas e
aminoglicosidios - apareceram em tempo de expandir o nimero de espécies de bactérias que
eram sensiveis aos antibioticos e superar os problemas de desenvolvimento de resisténcia.
Com freqiiéncia, resisténcia as bactérias parecia estar limitada a organismos isolados em
hospitais, principalmente de pacientes com outras condigdes graves. Por exemplo, quando a
resisténcia a penicilina através de uma beta-lactamase tomou-se mais comum, em relacdo ao
Staphylococcus aureus, as infec¢des foram quase que exclusivamente encontradas em
hospitais. De fato, o nome popular para S. aureus produtor de beta-lactamase era

“estafilococo hospitalar”.

A industria farmacéutica estava apta a solucionar o problema da beta-lactamase com a
modificagdo quimica do nicleo amido-penicilina, levando a uma nova gama de penicilinas
semi-sintéticas incluindo meticilina, flucloxacilina ¢ ampicilina. As dificuldades encontradas
para superar os estafilococos produtores de beta-lactamase foram precursoras dos problemas
fiituros. Nos anos que se seguiram, bacilos gram-negativos também desenvolveram resisténcia
¢ passaram a ter um importante papel na transferéncia desta resisténcia, cujos mecanismos
serdo analisados mais adiante. Foi apenas com investimentos macigos na descoberta de drogas

e aos éxitos cientificos que a medicina manteve-se adiante dos micrdbios.

Nos anos recentes, tém havido mudanga significativa no padrdo da resisténcia .
antimicrobiana e nas percepgdes publica e cientifica deste padrdo. Embora a resisténcia a
multiplas drogas fosse identificada previamente na Salmonella typhi, resisténcia a multiplas
drogas apareceu em patdgenos respiratorios primarios, como Mycobacterium tuberculosis e
Streptococcus pneumoniae, expandindo-se ampla e rapidamente por todo o planeta. Este fato
foi acompanhado pela queda no nimero de novos compostos que chegavam ao mercado, num
tempo em que o custo de desenvolvimento de novos antimicrobianos aumentou
espetacularmente. Hoje em dia, com a descri¢do dos estafilococos de média resisténcia aos
glicopeptidios, principalmente a Vancomicina, desapareceram os tltimos vestigios de
esperanca. Embora os S. aureus tivessem sempre o talento de adquirir resisténcia, eles
permaneceram, até hoje, sempre sensiveis aos glicopeptidios. A expectativa de infec¢des com

o bacilo da tuberculose, bem como com a infec¢do pneumococica de se tomarem intrataveis.

)



acrescidas das infec¢des por estafilococos resistentes aos glicopeptidios gerou manchetes

dramaticas e freqlientemente histéricas, tanto na imprensa leiga quanto na médica.

Anteriormente o desenvolvimento de drogas antibidticas era considerado a vanguarda
da ciéncia. Erhlich, Fleming, Florey, Chain e Waxsman ganharam o prémio Nobel pelos seus
esforcos no desenvolvimento de antibioticos de éxito. Com o ¢€xito crescente veio a
complacéncia e a pesquisa de antibioticos tomou-se mera rotina e drea natural para a industria
ndo académica. Tudo isto mudou agora - a pesquisa antibidtica retomou a vanguarda da

ciéncia médica mais uma vez.

Do ponto de vista de pacientes e médicos, o diagnostico rapido deve ser uma prioridade
para a pesquisa. Diagnosticos mais rapidos de organismos resistentes permitirdo que os
pacientes com os mesmos sejam colocados em isolamento, € que a terapia correta seja
iniciada dentro do menor tempo. Isto ndo apenas melhorard o resultado do tratamento como

também reduzira os riscos de espalhamento dos microrganismos resistentes.

E imperativo que os cientistas estejam aptos a marcar a transmissdo de organismos
resistentes; neste caso, as técnicas de biologia molecular tém sido usadas na investigacao de
sua epidemiologia. Para a tuberculose, monitorar o tratamento sempre foi problematico e
muitos pacientes falham em completar um método de tratamento inadequado, permitindo que
cepas resistentes a droga suijam e sejam transmitidas. Diversas técnicas inovadoras sao

descritas e podem ser rapidamente aplicadas a outros organismos.

Os problemas complexos propostos por microorganismos patogénicos ao causar
doencas e ao desenvolver resisténcia antibidtica significam que o enfoque para supera-los
deve ser sofisticado e multifacetado. E preciso também compreender os mecanismos de
resisténcia, a biologia dos organismos resistentes ¢ 0 modo através dos quais eles evoluem e

quantificar as barreiras evoluciondrias a resisténcia.

Hoje, microorganismos resistentes a drogas sdo cada vez mais um problema global. A
resisténcia se desenvolve no ambiente de uso do agente antimicrobiano e coloca em risco
tanto o grosso da populagdo quanto o paciente individual. Reduzir o uso dos agentes
antimicrobianos pode diminuir a propagacdo da resisténcia; neste caso, a utilizagao criteriosa

de antibidticos deve ser parte da solugdo para a resisténcia aos antibioticos.



1.2.4. Ambiente e epidemiologia dos patogenos resistentes

A resisténcia entre os microorganismos ¢ um resultado previsivel da pressao seletiva
(teoria de Darwin) dos agentes antimicrobianos. A primeira descri¢do de um mecanismo de
resisténcia antibiotica foi publicada em 1940, quando Abrahan e Chain descreveram uma
enzima na Escherichia. coli que hidrolisava a penicilina. Desde entdo, a compreensdo da
resisténcia no nivel molecular aumentou espetacularmente; infelizmente, a0 mesmo tempo, o
numero de patdogenos exibindo resisténcia antimicrobiana também aumentou dramaticamente.
O impacto da resisténcia aos antimicrobianos sobre a saude publica deriva de uma
combinacdo da magnitude da resisténcia e de suas implicagdes para a morbidez e a

mortalidade.

1.2.5. A conexdo hospitalar

Os hospitais, em especial, constituem campos férteis de procriagdo para os
supermicrobios. Grupos de pessoas doentes confinadas, muitas das quais com o sistema de
defesa enfraquecido, criam ambientes propicios para as bactérias. Os Centros para Controle ¢
Prevencdo de Doengas (CDC) estimam que mais de dois milhdes de americanos desenvolvem
infec¢des adquiridas em hospitais (infec¢des hospitalares) a cada ano, das quais morrem entre

60.000 € 80.000 (3,5%).

“O risco para os pacientes individualmente depende da gravidade da doenga, da duragdo
da hospitalizacdo, da necessidade de antibidticos de amplo espectro ¢ da necessidade de
cuidados intensivos”, diz Rodney L. Thompson, (2000), um especialista em moléstias
infecciosas da Clinica Mayo, Rochester, Minn. “Pacientes com o sistema de defesa paralisado
tém um risco mais elevado. Uma pessoa relativamente bem de saude passando por um
tratamento menos complicado tem um risco baixo”. Dos que desenvolvem infecgdo
hospitalar, uma porcentagem bastante pequena esta infectada por bactérias que sdo resistentes
a antibidticos multiplos. Quando ocorrem infecgdes resistentes, elas normalmente podem ser

curadas com doses mais elevadas ou com uma combinacdo das drogas disponiveis.

Contudo, se o uso global de antibidticos ndo for alterado radicalmente, os
supermicrobios tém potencial para aumentar enormemente os riscos associados com pequenas

cirurgias e tratamentos recebidos em hospitais.



1.2.6. Recrutando um novo exército

Na década de 1980, a induastria farmacéutica reduziu dramaticamente a pesquisa € o
desenvolvimento de novos antibioticos. Existiam tantos antibidticos disponiveis que se um
deles falhasse, outro funcionaria. Imaginando que a guerra contra as bactérias estivesse ganha,
as companhias farmacéuticas desviaram a ateng¢do para outras pesquisas. Quando apareceram
bactérias resistentes a Vancomicina no final dos anos 1980, a induastria comegou

fi-eneticamente a tentar recuperar a dianteira na luta contra as bactérias.

Atualmente, os pesquisadores estdo se esfor¢ando em desenvolver antibidticos que
ataquem as bactérias de diversas maneiras. Em Setembro de 1999, o Ministério do Alimento e
Drogas (FDA) aprovou um novo antibidtico chamado Synercid (quinuspristina / dalfopristina)
que ¢ a primeira droga antibacteriana aprovada para tratar as bactérias resistentes a

Vancomicina.

Em Abril de 2000, o FDA aprovou outro antibidtico Zyvox (linezolid). O Zyvox
pertence a uma classe de drogas antibacterianas chamada de Oxazolidinonas, a primeira classe
de antibidticos completamente novos em 35 anos. A droga recebeu aprovacdo para o
tratamento de uma série de infeccdes graves causadas por bactérias gram-positivas, incluindo

as infec¢des por enterococos resistentes a Vancomicina (VRE) e pneumococos.

E_ provavel que sejam desenvolvidas na seqiiéncia uma série de tais drogas, embora o
processo de desenvolver, testar e obter aprovacdo dos orgdos reguladores para uma nova
droga leva longo tempo (entre a descoberta e a colocagdo no mercado mais de 15 anos).
Especialistas da area créem que serdo necessarios muitos anos ainda até que a proxima

geracdo destes antibidticos esteja disponivel nos balcdes das farmacias.

1.3. Nocoes sobre resisténcia bacteriana aos antibidticos

1.2.1. Resisténcia bacteriana
A habilidade de uma bactéria de resistir & acdo inibitoria ou letal de um antibidtico
constitui um sério problema clinico, e tem sido observada com cada agente antibacteriano.

Todas as propriedades de uma bactéria, incluindo a susceptibilidade ou resisténcia aos

antibioticos, sdo determinadas pelo seu material genético (genoma).



A resisténcia bacteriana pode ser natural (inata) ou adquirida. A. natural corresponde a
uma caracteristica da espécie bacteriana, e a adquirida, a caracteristica de uma ou mais
amostras da espécie. As bactérias naturalmente resistentes a um determinado antibidtico
herdaram de seus ancestrais genes que codificam para a resisténcia. A resisténcia adquirida
aos antibidticos € o resultado da aquisi¢do de um gene de resisténcia que ndo esta presente.
Estes genes da resisténcia podem aparecer de dois modos; espontaneamente por mutacio,
ou por aquisicdo de novos genes de outra bactéria. Genes que codificam para a antibidtico

resisténcia sdo também conhecidos como fatores de resisténcia ou fatores R.

Assim como o genoma humano, o das bactérias ¢ constituido por DNA de dupla hélice,
contendo milhares de genes. Embora a maioria do genoma bacteriano seja encontrada no
cromossomo bacteriano, como ¢ nas células humanas, os genes bacterianos podem estar
contidos em material extracromossomico, em macromoléculas circulares de DNA
denominadas de plasmidios. Os plasmidios sdo classificados em conjugativos e nao
conjugativos. Plasmidios conjugativos sdo capazes de transferir seu DNA diretamente a uma
bactéria adjacente via ponte citoplasmatica, ao passo que os plasmidios ndo conjugativos nao

tém ésta propriedade. A aquisi¢do de genes pelos plasmidios pode ser por transposons.

Portanto, as bases genéticas da resisténcia bacteriana aos antibidticos estdo no processo
de mutagao e no processo de aquisicdo de genes, e tanto a mutagdo como a aquisi¢ao de genes

se expressa bioquimicamente (SHAFRAN, 1990).

A mutacdo se refere a uma alteragio na seqiiéncia de genes de um determinado DNA. A
maioria das mutagdes é silenciosa ou deletéria para a célula afetada. Somente as mutagdes em
locais especificos do cromossomo podem resultar na aquisi¢do de genes que codificam para a
resisténcia a um antibiotico. A freqiiéncia de mutacao ¢ muito baixa e este ¢ o motivo porque
este processo nao ¢ o principal mecanismo de aquisi¢do da resisténcia.Entretanto, no caso de
mutagdes denominadas de uma etapa pode resultar a formagao de genes de resisténcia, como
estd bem documentado para as sulfonamidas, trimetropima, rifamicina, estreptomicina e acido

nalidixico (SHAFRAM, 1990).

A aquisi¢ao de genes de resisténcia de outra bactéria ¢ a principal causa da resisténcia
adquirida aos antibidticos. A transferéncia do DNA pode ocorrer através de trés mecanismos:

transformagao, transducao e conjugacao.



A transformagao se refere a habilidade de algumas bactérias captarem DNA extracelular
e incorpora-lo em seu cromossomo.A transformac¢do ¢ o mecanismo menos importante na

aquisi¢cao de novo DNA.

A transdugdo se refere a transferéncia de material genético de uma bactéria para outra
através de certos virus bacterianos (bacteriofagos).Estes sdo pequenos virus os quais se
réplicam como parasitas intracelulares obrigatorios nas bactérias. Os bacteridfagos, ou fagos
infectam a bactéria e na seqiiéncia da sua multiplicagdo, que envolve multiplicacdo do seu
acido nucléico (DNA ou RNA), sintese de proteinas e componentes da sua estrutura externa,
ao fazer a montagem do seu acido nucléico, pode incorporar fragmentos do 4cido nucléico da
bactéria (que pode ser de origem cromossdomica ou plasmidial). O fragmento incorporado,
eventualmente, pode estar carreando o gene ou genes responsaveis pela resisténcia a um
determinado antibiotico. O virus assim formado ao infectar outra bactéria transfere o gene da
resisténcia. A transdugdo é o principal mecanismo de transferéncia de genes da resisténcia
contidos em plasmidios ndo conjugativos. Fagos transdutores sdo particularmente importantes

na difusdo da resisténcia entre Staphylococcus.

A conjugagdo se refere a transferéncia direta do DNA do citoplasma de uma célula
bacteriana para outra via um plasmidio conjugativo. A conjugacdo ¢ o principal meio de
difusdo da resisténcia bacteriana entre os Gram negativos, embora possa ocorrer,

esporadicamente, entre Gram positivos.

Em adi¢do as trocas genéticas entre bactérias, os genes podem se mover dentro de uma
dada bactéria por um processo chamado transposi¢do. Os pequenos segmentos de DNA que se
movem sdo chamados transposons e ocorrem tanto no cromossomo como em plasmidios.
Muitos fatores R estdo contidos nos transposons em bactérias Gram negativas ¢ Gram
positivas. Os transposons ajudam a propagar fatores de resisténcia desde que eles permitem a
sua transferéncia dos cromossomos e plasmidios ndao conjugativos para plasmidios

-conjugativos.

1.3.2. Mecanismos bioquimicos da resisténcia
Os mecanismos bioquimicos pelos -quais um microrganismo pode resistir a um agente
antimicrobiano sdo:

m Alteragdo do receptor para o antibiotico (a molécula na qual a droga exerce seu

efeito);



m Diminui¢do da quantidade da droga que alcanga o receptor - pela alteragao da entrada

(permeabilidade) ou aumentando a remocgao da droga (efluxo);
m Destrui¢do ou inativagdo da droga;
m Desenvolvimento de via metabolica resistente.

Observa-se, na Tabela I, que os estafilococos podem possuir todos os mecanismos de
resisténcia, conhecidos, mediados por plasmidios. Isto facilita a compreensao da razdo deste

grupo de bactérias exibir multirresisténcia aos antibidticos.

O impacto da resisténcia dos microrganismos, incluindo virus, foi avaliado por Swartz

(2000) no periodo compreendido entre 1972 a 1998.

No periodo foram descritos cinco categorias de antimicrobianos (antibacteriano,
antiviral, antiparasita, antiflingico e antimicobacteriano) perfazendo um total de 1220. Destes

46% eram antibacterianos e 24 antivirais.

O impacto da resisténcia aos antibidticos pode ser avaliado pelo niimero de artigos
publicados a respeito do assunto naquele periodo: 1065 representando 21,6% de todos os
artigos sobre antimicrobianos publicados somente em um periddico, o Antimicrobial Agents

and Chemotherapeutic publicado pela American Society for Microbiology.

A seguir, na Tabela 1, um resumo dos mecanismos de resisténcia mediada por

plasmidios, com os respectivos antibidticos € microrganismos.

Tabeia 1 - Resisténcia mediada por plasmidios

Antibidtico Mecanismo Microrganismos

Penicilina, ampicilina, Hidrdlise pela Estafilococos, enterococos (raro),

carbenecilina etc. P-lactamase enterobactérias, pseudomonas e
bacteroides.

Oxacilina, meticilina ~ Hidrolise pela Enterobactérias,

etc. P-lactamase pseudomonas

Cefalosporinas P-lactamase Estafilococos, enterobactérias,
pseudomonas e bacterdides.

Cloranfenicol Acetilagdo Estafilococos, enterococos,
estreptococos, enterobactérias,
pseudomonas.

Tetraciclinas Bloqueio da permeabilidade  Estafilococos, enterococos,

estreptococos, enterobactérias,

pseudomonas, bacterdides.
Aminoglicosidios: Estafilococos, enterococos,
Estreptomicina Acetilagdo enterobactérias, pseudomonas.
Neomicina Fosforilagao



Kanamicina Adenilagao (altera a ligagao

Tobramicina aos ribossomos ¢ influxo da
Amicacina droga)
Macrolidios- Altera RNA23S
lincinoides
Eritromicina
Clindamicina
Trimetropima Altera a dihidrofolato
redutase
Sulfonamidas Altera tetrahidropteroato
sintetase
pseudomonas.
Fosfomicina Altera glicose
Vancomicina Nova proteina Enterococos

Estafilococos, enterococos,
estreptococos, bacteroides.

Estafilococos, enterobactérias.

Estafilococos, enterococos,

estreptococos, enterobactérias,

Estafilococos, enterobactérias.

Fonte: Neu e Gootz, 1996.

Na Tabela 2, a seguir, apresentam-se a definicdo de trés patégenos resistentes, os

fatores associados com o aumento da probabilidade da emergéncia da resisténcia, a audiéncia

para educagdo e as medidas de controle.

Tabela 2 - Trés tipos de patogenos resistentes e implicacdes para as medidas de

controle
Alimentos Adquirido no hospital Adgqiurido na comunidade
Defini¢sio Patogeno resistente Patogeno adquirido no Patogeno adquirido na
adquirido pela ingestio hospital comunidade
de alimentos
contaminados
Exemplo Campylobacter resistente Enterococcus resistente a Streptococcus pneumoniae
a fluorquinolona Vancomicina resistente a drogas
Fatores associados Antibiético nos Antibiéticos parenterais, Uso recente de
com O aumento da alimentos, antibiéticos tratamento prolongado com antibiéticos, comunidade
probabilidade da terapéuticos, higiene antibiéticos, tratamento com alta taxa de
emergéncia da animal, local de empirico, profilaxia cirtrgica, resisténcia, escolas,
resisténcia permanéncia. praticas de CIH deficientes. quartéis.
Audiéncia para Veterinarios, agéncias Equipe do hospital Clinicos gerais, publico
educacao reguladoras, fazendeiros em geral.
Medidas de controle Diminuir antibiéticosna  Protocolo de controle de Uso prudente pelos

alimentacio dos animais,
irradiacio dos alimentos

antibioticos, boas medidas de
controle de infeccio (lavagem
das maos), vigilincia da

resisténcia pelo laboratério de -

Microbiologia

clinicos, educaciio do
publico, melhorar as
técnicas de diagnostico,
vacinas.

Fonte; Benin e Dowell, 2000.




1.4 Infeccdo hospitalar: uso indiscriminado de antibidticos e a relevancia do

problema das bactérias-antibiotico-resistentes

A infec¢ao adquirida no hospital, chamada de Infeccdo Hospitalar (I.H.), constitui “um
problema” de interesse de saude publica por causa de sua freqiiéncia (morbidade), severidade

(mortalidade) e custo do tratamento.

A infeccdo hospitalar ¢ Considerada uma Infec¢do Cruzada, isto €, fatores multiplos
como microorganismos (agentes infecciosos como: bactérias, virus, fungos etc.), pacientes,
profissionais de saide (enfermeiros, médicos, farmacéuticos-bioquomicos, -cirurgides-
dentistas entre outros), ¢ meio ambiente estdo intrinsecamente relacionados. Logo, a infec¢ao
hospitalar sob o ponto de vista da ecologia, constitui uma inter-relacio entre o

homem/microorganismo/meio ambiente.

De acordo com Brock et al (1994) “o hlospital pode ndo ser o lugar onde pessoas doentes
ficam melhores mas, ele pode ser, também, um lugar onde pessoas doentes podem adoecer

mais ainda”.

O fato presente ¢ que a Infec¢do Cruzada entre paciente/paciente e/ou entre os
profissionais de satide /pacientes, e vice versa, ¢ uma triste realidade, e o uso indiscriminado
dos antibidticos para o tratamento destas infecgdes apresentam o risco de selecionar

microorganismos-antibioticos-resistentes.

Estima-se que, nos Estados Unidos, cerca de 3% a 5% dos pacientes hospitalizados

adquirem infec¢@o hospitalar que depende de multiplos FATORES (SCHABERG et al, 1991).

A taxa de infecc¢do hospitalar, no Brasil, ¢ de 15,62%, em média, de acordo com os
primeiros estudos de controle e prevengao de infec¢ao hospitalar, realizado pelo Ministério da
Satide. Este dado foi divulgado no 42 Congresso Brasileiro de Infec¢io Hospitalar, realizado
em Recife em novembro de 1994. A coordenadora de Controle de Infec¢ao Hospitalar do
Ministério da Saude e editor responsavel pela Revista de Controle de Infeccdo Hospitalar, do
Ministério da Satude, Sandra Susana Prade, admite que o resultado da pesquisa “reflete uma

quaUdade de assisténcia hospitalar deficiente” (CORREIO BRASILIENSE, 1994).

De acordo com Brock et al. (1994), “os hospitais sdo especialmente perigosos pelas
seguintes razdes: (1) muitos pacientes estdo com suas resisténcias imunoldgicas deficientes,
por causa de suas doengas; (2) hospitais necessitam tratar pacientes que sofrem de doengas

infecciosas, e estes pacientes podem ser reservatorios de patdogenos altamente virulentos; (3) o



acimulo de pacientes nos quartos e enfermarias aumentam a chance da infec¢do cruzada; (4)
o grande movimento de pessoas, no hospital, aumenta a probabilidade da transferéncia de
patogenos de paciente para paciente; (5) os diversos e variados procedimentos hospitalares,
tais como a cauterizagdo, injecdes hipodérmicas, pungdo espinhal, e remog¢do de tecidos
(biopsia) ou fluidos carreiam com eles o risco de introduzir patdgenos nos pacientes; (6) nos
bergarios das matemidades, os recém-nascidos sdo usualmente muito suscetiveis a certos tipos
de infecgdo, porque eles ainda ndo tém um sistema imune bem desenvolvido; (7) as praticas
cirargicas sdo causas de preocupacdo, ndo apenas por exporem uma parte do corpo suscetivel
a fontes de contaminagdo, mas também porque o “stress” da cirurgia; freqiientemente diminui
a resisténcia do paciente a infec¢do; (8) muitas drogas usadas para imunosupressdo (por
exemplo, transplantes de oOrgdos) aumentam a susceptibilidade a infeccdo; (9) o uso
indiscriminado dos antibidticos para tratamento das infec¢des carreiam com ele o risco
de selecionar microorganismos-antibiotico-resistentes (o grifo ¢ meu), muitos dos quais

ndo serdo mais controlados se eles causarem futuras infec¢des”.

Para La Force (1993), as infec¢des hospitalares comegaram a se tomar “algo”
preocupante, na década de 50, quando, nos Estados Unidos e Europa, surge uma severa
epidemia, causada por Staphylococcus aureus. Esta bactéria infecta, com freqiiéncia,

pacientes hospitalizados nas unidades cirurgicas e pediatricas.

Como se vé, os fatores de risco relacionados a infec¢@o hospitalar sdo diversos, porém
atualmente ¢ preocupante o aparecimento cada vez maior de bactérias-antibidtico-
resistentes, que impedem uma eficaz e rdpida intervencdo terapéutica competente para a
prevencado e controle das infeccdes hospitalares, bem como também para tratamento de outras

doengas infecciosas.

A emergéncia da resisténcia aos antibidticos ¢ primariamente devido ao seu excessivo
e freqiiente uso, muitas vezes, desnecessarios em humanos e animais. Os fatores de risco, para
a transmissao de bactérias resistentes nos hospitais e na comunidade podem ser sumariamente
resumidos na superlotacdo, falhas de higiene, ou negligéncias nas praticas assépticas para

prevenir e controlar a infec¢ao hospitalar.

Conforme Rao (1998), a emergéncia da resisténcia das bactérias aos antibioticos tem
sido exacerbada pelo uso indiscriminado e pela morosidade no desenvolvimento de novos
antibidticos. Staphylococcus aureus resistente a Meticilina (MRSA), Enterococcus resistente
a Vancomicina (VRE) e bactérias Gram negativas multirresistentes sdo disseminadas

primariamente pelo contato pessoal direto ou indireto. Fatores de risco para 0o MRSA incluem



O USO de antibidticos de largo espectro a presenca de ulcera de decubito e de proteses,
enquanto os fatores de risco para VRE incluem internagdo prolongada e tratamento com
glicopeptidios ou antibiéticos de amplo espectro. Para a disseminagdo das bactérias Gram
negativas resistentes, os fatores de risco incluem: cateterismo urinario, uso excessivo de
antibidticos ¢ a contaminagdo dos umidificadores e nebulisadores. A disseminagdo de
Vneumococcm resistentes a Penicilina (PRP) e de Mycobacterium tuberculosis resistente e
multiresistente (MDRTb) ¢é devida a transmissdo aérea. Os fatores de risco para a
disseminagdo do PRP incluem superpopulacdo, traqueostomia e o uso excessivo de penicilina
para infecgdes virais. Para o MDRTDb, os fatores de risco incluem agrupamento de pacientes
imunosuprimidos (Neoplasias, AIDS), tratamento ou diagnéstico tardio e a deficiéncia e
inadequagdo dos equipamentos de ventilagdo ou isolamento. Descobertas recentes na area do
mapeamento genético de muitas bactérias e os avangos da quimica prometem nos conduzir a
uma nova era de desenvolvimento de antibidticos. Isso podera resultar numa reconquista do
espaco perdido para as bactérias resistentes, mas enquanto isso, continuara a existir a
necessidade de minimizar a dissemina¢do de bactérias resistentes a antibidticos pelo uso
racional dos mesmos (o prescrito pela CCIH), bem como pelas praticas de controle as

infec¢des hospitalares.

Como se vé, a interpretacdo tedrica dos caracteres fenoménicos envolvidos com o

processo da infec¢do hospitalar sdo diversos e, a maioria, ja esta fortemente identificada.

Os estudos e pesquisas sobre infec¢do hospitalar (POSTGATE 1992, BROCK 1994,
VATOPOULOS ET ALL 1996, RAO, 1998, SANTOS 1997, entre outros) advertem que, para
prevenir e controlar esta infec¢do, todos os profissionais de saude devem rigorosamente

colocar em pratica as medidas de assepsia preconizadas pela Comissdo de Controle de

Infec¢ao Hospitalar (CCIH).

A infeccdo hospitalar ¢ um problema universal, pois a mesma ocorre em todos os
hospitais do mundo. E um problema social de relevancia, por isso a infec¢ao hospitalar deve
ser preocupacgdo dos governos, da administracdo hospitalar, dos cientistas, dos docentes, dos
profissionais de saude (enfermeiros, médicos, cirurgides-dentistas, farmacéutico-bioquimicos,

nutricionistas e outros), dos pacientes, das familias, enfim: da comunidade com um todo.

Dentro deste contexto da infec¢do hospitalar, a enfermagem desempenha um papel de
alta relevancia. Segundo Gibson (1993), “a enfermagem ¢ uma parte vital e integral do
sistema de cuidado da saude. As enfermeiras tém um contato mais continuo e, talvez, um

contato mais intimo com seus pacientes, que nenhum outro profissional". Também, seguindo



esta mesma linha de pensamento, Gould (1991), do Departamento de Estudos de
Enfermagem, do King’s College London, University of London, Inglaterra, ressalta a
importancia do papel da enfermagem no controle da I.H., por ser o “staff’ que mais estd em
contato e mais proximo do paciente. Completando este raciocinio, Pereira et al. (1996),
enfermeiras e docentes da UFG e da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da USP, fazem
um relato de alguns obstaculos que dificultam a instalacdo de medidas para o controle da
infeccdo hospitalar. Para elas, “as dificuldades da enfermagem advém, principalmente, do
desconhecimento da importancia do controle da infeccdo hospitalar pela maioria dos
profissionais da 4area da saitde, devido & omissdo dessa abordagem na universidade, na

extensao que seria necessaria”.

Convém ressahar que, atualmente, estdo ressurgindo novas e/ou emergentes doencas
infecciosas-virais, como o Hantavirus, Ebola, AIDS, e/ou ocorrendo a reemergéncia ou
recrudecimento da tuberculose, colera, doenca dos legionarios, estas ultimas causadas por

bactérias.

Na capa da Revista Time (LEMONICK, set., 1994), havia a seguinte pergunta:
“Revenge of the Killer Microbes, are we losing the war against infectious diseases? (A
vinganga dos micrdbios assassinos; nds estamos perdendo a guerra contra as doencas
infecciosas?). Este questionamento merece maiores reflexdes: serd que nds, profissionais de
saude, estamos preparados ou informados para a gfavidade deste prbblema? Sera que o uso
excessivo de antibioticos no combate as doengas infecciosas ndo é uma estratégia errada?
Serd que estamos realmente perdendo a guerra para estes microorganismos causadores de
doengas infecciosas? Pessoalmente, ndo acredito que estejamos perdendo esta guerra. Talvez
estejamos, sim, permitindo que os profissionais de saude deixem de aplicar corretamente as
técnicas de assepsia e explorem em demasia o poder dos antibidticos para o tratamento de
qualquer tipo de infecgdo. S6 o futuro podera mostrar a verdade? E este futuro, ja ndo é o

presente?

Para reforcar a relevancia e a magnitude do problema que ampara este estudo, cita-se
opinides de alguns pesquisadores tais como, Okeke et al, Williams e Heymann, Bexell et al., e

Robles e Polack.

De acordo com Okeke et al. (1999), a relagdo entre o uso indiscriminado de antibidticos
e a emergéncia e disseminacdo da resisténcia bacteriana ¢ complexa. Somente o uso de
antibidticos na pratica clinica ndo poderia explicar a elevada freqiiéncia dos microorganismos

resistentes. Outros fatores adicionais sejam extrinsecos ou intrinsecos devem também ser



avaliado. Contudo, o uso excessivo e indiscriminado de antibidticos na clinica médica ¢ até
certo ponto o responsavel particularmente para a alta escala da resisténcia, especialmente, o
que vem ocorrendo nos hospitais do mundo inteiro. A prescricdo desnecessaria de antibidticos
(de responsabilidade médica), observada em nagdes industrializadas também tem sido
documentada em muitos paises em desenvolvimento, particularmente, nos casos de diarréias

infantis e nas infecgdes respiratorias virais.

Para Williams e Heymann (1998), com o impacto da resisténcia na sociedade, muitas
estratégias tém sido montadas e aplicadas, principalmente nos hospitais de paises
desenvolvidos, para combater o uso indiscriminado de antibidticos pelos médicos. Entre elas
citam, a utilizacdo de sistemas monitorando antibidticos e formularios hospitalares ou
protocolos para tratamento com antibidticos, freqiientemente tem reduzido as taxas de
prescricdes antimicrobianas. A adog¢do nacional de uma lista contento droga essenciais,

podem limitar os antibidticos disponiveis para os médicos.

Segundo Bexell et al. (1996) a educagdo médica continuada muda a atitude dos clinicos.
Os autores deste estudo sugerem que a educacdo continuada deve ser oferecida a todos os
profissionais de saude, pois consideram uma medida simples e importante instrumento para

combater o uso indiscriminado de antibioticos.

Particularmente, acredita-se que um dos caminhos para frear a resisténcia bacteriana
seria, sem davida, a educagdo continuada destes profissionais. Reduzindo o uso de

antibidticos conseqilientemente se reduz a taxa de resisténcia dos microorganismos.

De acordo com Robles e Polack (1997), profissionais de saude em muitos paises em

desenvolvimento nem sempre tém acesso a informagdes objetivas 4 satde.

Assim, frente a todos estes problemas, principalmente, aqueles relacionados ao uso
indiscriminado de antibioticos, a selecdo de bactérias-antibidtico-resistentes € o controle da
infec¢do hospitalar, alguns questionamentos e reflexdes emergiram e comeg¢aram a flutuar no
“mar” de minha vida profissional. Como Enfermeira ¢ Professora de Microbiologia da UFSC,
estudiosa da infec¢do hospitalar, e cidadd brasileira estou consciente das dificuldades
econdmicas-politicas-sociais que assolam a area da saude, principalmente das dificuldades
encontradas para prevenir, controlar ou até, se possivel, erradicar por completo o risco da

ocorréncia da infec¢@o hospitalar.

Assim quero expor, neste momento, alguns questionamentos que me parecem

importantes e necessarios:



L Como se explica a ocorréncia da infecgdo hospitalar, ainda nos nossos dias, com

toda a evolugdo técnica-cientifica que permeia a drea da saude?

2. Se os fenomenos causais da infeccdo hospitalar sdo amplamente conhecidos e
identificados na teoria-pratica, por que esta infec¢do continua sendo a causa de alta

taxa de morbidade e mortalidade nos hospitais do mundo? -

3 Como o problema das bactérias-antibiotico-resistentes se configura na comunidade,
particularmente entre os profissionais de saude (enfermeiros, médicos, e outros), nos

hospitais, no meio cientifico, no governo?

4. Como o fenomeno da resisténcia bacteriana aos antibioticos é particularmente
percebido pelos profissionais de saude, em especial, médicos, enfermeiros e

farmacéutico-bioquimicos, cirurgioes-dentistas?

5. Serd que os médicos, enfermeiros, farmacéutico-bioquimicos e cirurgides-dentistas
conhecem os fundamentos cientificos que levam uma bactéria a se tomar resistente

aos antibioticos?

6. Serd que os profissionais de saude tém conhecimento cientifico, sobre a gravidade do

uso indiscriminado de antibioticos na sua pratica assistencial?

7. Serda que na sua pratica assistencial, os profissionais de savde sabem como proceder
para evitar a ocorréncia deste processo, ou para que este venha ser seja

minimizando?

8. Serd que os profissionais de saude entendem porque o Centro de Controle das
Doengas Infecciosas (CDC) dos Estados Unidos, esta divulgando que a primeira
agdo para diminuir o risco da disseminagdo da resisténcia bacteriana é a lavagem

das maos?

9. Sera que os profissionais de saude adotam em suas agoes prdticas o "principio da

responsabilidade?’.
Estas perguntas norteadoras apontam para a formulagdo da seguinte Tese:

OS CONHECIMENTOS E PRATICAS EM RELACAO AO USO DE
ANTIBIOTICOS, A ECOLOGIA DAS BACTERIAS, A INFECCAO HOSPITALAR E
A ETICA DA RESPONSABILIDADE SAO A CHAVE PARA O DESEMPENHO
PRUDENTE DA PRATICA DE PROFISSIONAIS DE SAUDE NO HOSPITAL
UNIVERSITARIO.
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Para complementar este primeiro momento da formulagdo de juizos da Tese sobre o
problema da infeccdo hospitalar, a importdncia do fendmeno das bactérias-antibidtico-
resistentes pelo uso indiscriminado de antibidticos € o papel dos profissionais de satde
(médicos, enfermeiros, farmacéuticos-bioquoémicos e cirurgides-dentistas) frente a esta

realidade, ressalta-se o pensamento de trés estudiosos das ciéncias sociais.

Antes, contudo faz-se necessario enfatizar que as obras cldssicas de Marx no campo da
Sociologia (ciéncias humanas-politicas-sociais) ¢ de René Dubos (Ciéncia Médica/
Biomedicina Ambiental) sdo sempre lembradas para quem pretende elaborar trabalho
cientifico na area das Ciéncias Sociais/Saude e muitas outras. Em relagdo as citagcoes de J. M.
Clark e Cunha foram retiradas da obra memoravel de Dubos, “O despertar da razdo: por
uma ciéncia mais humana” (ganhador do Prémio Pulitzer 1996). Todos estes cientistas, cada
um dentro de sua peculiaridade, produziram trabalhos criticos e reflexivos sobre as
conseqiiéncias da evolucdo galopante do progresso da tecnociéncia, dos fatores econdomico-
politico-sociais e o impacto destes sobre a humanidade. Os pensamentos que serdo citados a
seguir vém potencializar as reflexdes sobre o assunto do problema cientifico até aqui exposto.
Pois, os pensamentos formulados por estes autores constituem, sem divida, um incentivo para
os estudiosos sobre os problemas complexos, entre eles, o controle da infec¢do hospitalar e as

suas interagdes com os profissionais de satide. Vejamos, entdo:

Sabe-se que a compreensdo trazida pelos conhecimentos cientificos nos da o poder de
controlar a natureza. Marx, como cientista social, teve a primazia de chamar a atencdo para
essa aplicagdo do conhecimento cientifico. Disse: “Até agora os filésofos tém procurado a

compreensdo da natureza, mas de agora em diante devemos lutar para muda-la” (in DUBOS,

1972).

Compete ao profissional de saude (em destaque, neste trabalho, médicos, enfermeiros,
farmacéutico-bioquimicos) questionar, com competéncia cientifica e com responsabilidade, o
seu papel fi-ente ao problema da resisténcia das bactérias aos antibioticos. Sem duvida, estes

profissionais de saude precisam conhecer os fundamentos cientificos do processo da infecgo
hospitalar para, assim, poder estabelecer as relacdes dos fendmenos causais desta infec¢ao
com a sua pratica assistencial, mas, sobretudo, tém que adotar postura éfica de
responsabilidade. A terapéutica antimicrobiana ¢ primordial no combate as infecgdes
bacterianas, contudo, na pratica, um numero expressivo de pesquisadores, dentre eles

MCDONALD 1997, DEMBRY 1998, RUBIN 1999, alertam que o uso indiscriminadd dos



antibioticos nos hospitais tem provocado seqiielas graves, como a sele¢do de amostras

bacterianas resistentes.

No hospital a equipe multiprofissional é o ponto chave para o controle da infec¢ao
hospitalar. Destaca-se que além do médico, o profissional de enfermagem e o farmacéutico-
bioquimico e o cirurgido-dentista fazem parte deste processo, portanto, eles devem também
lutar para sugerir e introduzir novas medidas que venham minimizar este grave problema,
bem como vigiar o cumprimento das normas bésicas de controle da infeccao hospitalar, como

a lavagem das maos.

Cunha, renomado professor do Instituto de Biociéncia da USP, ja na década de 70
alertava: Os resultados do uso da ciéncia sé para a obtencao de poder e de lucro ja se fazem
sentir e estdo bem vivos conosco. A imensa polui¢do dos centros industriais, os desertos
causados por uma agricultura feita sem bases ecologicas, a criagdo de bactérias ¢ de pragas
resistentes em conseqiiéncia do uso indiscriminado de antibidticos e de inseticidas, o

envenenamento gradual do homem pelo uso de substincias quimicas ndo experimentados

biologicamente sdo bons exemplos (in DUBOS, 1972).

0 meio ambiente hospitalar ¢ um micro ambiente, isto ¢, uma parte do universo social.
Assim, todos os profissionais de saude precisam, trabalhar e lutar para reverter este
desequilibrio ecologico gerado pelo proprio homem, pois, o desequilibrio na ecologia das
bactérias (de sensiveis para resistentes aos antibidticos normalmente utilizados) esta
associado, principalmente, ao uso indiscriminado de antibidticos e a problematica da infec¢do

hospitalar.

Assim de acordo com Dubos (1972), o fermento social que estd comecando a agitar a
comunidade dos cientistas nutre a esperanca de que o homem ainda tem uma chance de
controlar o seu destino, impondo um rumo ao esforgo cientifico e, em particular, planejando

conscientemente a tecnologia cientifica que dara forma ao mundo moderno.

Acredita-se, que a esperanca ¢ uma forga para um agir com responsabilidade e
conseqiientemente a melhoria da qualidade de vida. Logo, ndo seria O Uso Prudente de
Antibioticos uma mudanca de atitude louvavel e responsavel do profissional de saude?

Somente aqueles que acreditam em modificar/transformar podem criticar e sugerir mudangas.

.Os médicos, enfermeiros, farmacéuticos, bioquimicos e cirurgides-dentistas constituem
uma forca, na assisténcia hospitalar. Eles tém competéncia intelectual e cientifica para

deflagrar esta luta e promover mudangas estratégicas na pratica assistencial, especialmente.



em relagdo ao uso prudente de antibidticos. Agindo desta maneira estardo contribuindo para
diminuir o surgimento de novas cepas de bactérias resistentes hospitalares e indiretamente
controlando a problematica da infec¢do hospitalar. Uma atitude de respeito que ird beneficiar

diretamente o bem-estar do paciente e, também, diminuir os custos do tratamento.

Ressaha-se, entretanto, que geralmente a busca de novos valores e mudancas de
comportamento deve também estar permeada pelos principios da ética da responsabilidade.
Bom seria se, urgentemente, estes profissionais de saude sentissem o quanto sé faz necessario
e, 0 quanto seria importante erguer esta bandeira “O Uso Prudente dos Antibidticos” para
poder assim maximizar, concretamente, o controle da infec¢do hospitalar, de uma maneira

racional e responsavel.

Conforme Clark (in Dubos, 1972), existem dois mundos, o mundo da investigagdo
impessoal das causas e dos efeitos e 0 mundo dos desejos, dos ideais e dos julgamentos de

valores. As ciéncias naturais tratam do primeiro mundo enquanto a ética cuida do segundo.

‘Sabe-se que a infeccdo hospitalar, tema que ha décadas vem sendo freqiientemente
estudado e discutido por sua importancia, traz uma forte conotacdo ética. Assim, pretende-se
no desenvolver deste trabalho, entender os significados dos conhecimentos e das praticas de
profissionais de satide em relacdo ao uso indiscriminado de antibidticos na ecologia das
bactérias-antibidtico-resistentes associadas a problematica da infec¢do hospitalar a luz da

ética da responsabilidade de Hans Jonas.



2 INFECCAO HOSPITALAR: UMA INTER-RELACAO
ECOLOGICA ENTRE O HOMEM/
MICROORGANISMO/MEIO AMBIENTE

2.1 Os microorganismos e o seu meio ambiente

Para Cano e Colomé (1986 p.740), em ciéncia, o estudo da ecologia é a inter-relagdo
entre organismos € seu meio ambiente. O termo “ecologia” foi concebido por Emst Haeckel
em 1866, tomou-se popular durante a década de sessenta, quando as pessoas comecaram a

sentir os efeitos que as mudancas do meio ambiente estavam causando em suas vidas.

De acordo com Prescott (1996, p. 811), os microorganismos sdo componentes essenciais
de todo ecossistema (um ecossistema ¢ uma comunidade de organismos e seu meio ambiente

fisico e quimico que fiincionam como uma unidade ecologica).

Bidlogos estdo cientes a muitos anos, da importdncia do papel central dos
microorganismos no meio ambiente. Microorganismos se colonizam e se multiplicam junto de
superficies ou materiais. Durante a multiplicagdo, eles obtém os nutrientes do seu meio
ambiente imediato e em troca liberam residuos metabolicos. Estas atividades metabodlicas sdo
responsaveis por muitas mudangas no meio ambiente, que ultimamente tem afetado o
crescimento e a saude de outros organismos. Algumas mudangas efetuadas pelos
microorganismos em animais, plantas e seres humanos sdo prejudiciais a estes. Como por
exemplo, quando microorganismos crescem nos tecidos de plantas, animais e humanos, eles
podem alterar o metabolismo, crescer e disto causar doenga (como a produgdo de enzimas que

inibem a sintese protéica levando a morte celular). Entretanto, por outro lado, o crescimento



de microorganismo no meio ambiente ¢ absolutamente essencial para a existéncia de todas as

formas devida. (CANO; COLOME 1986 p.740).

Todavia, segundo Prescott (1996, p.3) é importante enfatizar, que neste vasto mundo
dos microorganismos, uma gama destes agentes microbianos (como por exemplo, bactérias,
fungos, leveduras), se faz necessaria na producdo de paes, queijo, cerveja, vinho, antibioticos,
vacinas, vitaminas, enzimas, ¢ muitos outros produtos. Os microorganismos sdo componentes
indispensaveis em nosso ecossistema. Eles tomam possivel o Ciclo de Carbono, de Oxigénio,

de Nitrogénio e de Enxofre que fazem parte dos sistemas terrestres e aquaticos.

Mais adiante, esse mesmo autor ressalta que estes microorganismos também sdo fontes

de nutrientes ¢ a base das redes e dos caminhos ecoldgicos de toda cadeia alimentar.

4

E certo, que os microorganismos também tém causado prejuizo aos humanos e
provocado disturbios na sociedade ha milénios. Infelizmente, as doengas microbianas tém um
papel de destaque nos eventos historicos da humanidade, tais como o declinio do Império
Romano (exemplo: doengas sexualmente transmissiveis, peste, tifo e outras), € na conquista
do Novo Mundo (exemplo: introdugdo da sifilis na Europa). Em 1347 a peste ou “doenca
negra” atacou a Europa com forga total. Por volta de 1351, somente quatro anos mais tarde, a
praga tinha matado 1/3 da populagdo (cerca de 25 milhdes de pessoas). Nos 80 anos que se
seguiram, esta doenca ceifou vidas humanas sem cessar, e, presume-se que tenha dizimado
mais que 75% da populacdo Européia. Alguns historiadores acreditam que este desastre
mudou a cultura Européia e preparou o caminho para a Renascenga. Hoje, os
microbiologistas, lutam contra os microorganismos que causam doengas emergentes e
reemergentes (fatais ou graves) tais como a AIDS, Ebola, Maléria, Tuberculose e outras

doengas infecto contagiosas que continuam a se disseminar na sociedade (PRESCOTT, 1996
p-3).

Postgate (1992 p.xi) também enfatiza que os microorganismos ou microbios estdo em
todos os lugares. No ar, no solo, na dgua, em nossa pele e cabelo, em nossa boca ¢ intestinos,
- na comida que nds comemos. Eles tomam o solo fértil; eles limpam o meio ambiente; eles
modificam e freqlientemente melhoram nossa comida; eles sintetizam vitaminas e a liberam
para o meio ambiente; e alguns até nos protegem de outros microbios menos desejaveis.
Contudo muitas pessoas nem sabem que eles existem - exceto, algumas vezes, quando ficam
doentes. Entdo os microorganismos, também chamados de “germes”, sdo vistos como algo
desagradavel, impopular porque muitos causam doengas, outros contaminam e putrefacam

comidas, e alguns podem destmir materiais valiosos. Somente quando tais infortinios



acontecem ¢ entdo que muitas pessoas tomam consciéncia dos micrébios como um todo.

Como ¢ o caso, por exemplo, da ocorréncia das infecgdes hospitalares.

A relacdo prejudicial entre o meio hospitalar, paciente/profissionais de satide, o uso
indiscriminado de antibidticos, a pressao seletiva de bactérias multiresistentes ¢ um exemplo
evidente de desequilibrio ecolégico de uma inter-relagdo entre organismos e seu meio
ambiente. Assim, esta afirmagdo vem reforcar o titulo escolhido para ancorar a tematica deste
estudo; wuso indiscriminado de antibioticos e a ecologia das hactérias-antibiotico-resistentes
associadas a problematica da infecgdo hospitalar: conhecimento e prdtica dos profissionais

de sauide, a luz da ética da responsabilidade de Hans Jonas.

2.2 O Hospital como meio ambiente

E ingénuo acreditar que a unica influéncia da hospitalizagio sobre a doenga é diminuir
ou parar o seu progresso. A internagcdo do paciente em um hospital ndo ¢ passaporte para a
saude. Muito pelo contrario, hospitais constituem uma forte e importante fonte de infecgdes.
Os hospitais sdo verdadeiras fortalezas das bactérias-antibidtico-resistentes. O meio ambiente
hospitalar alberga uma grande variedade de microorganismos, especialmente bactérias.
Muitos destes agentes bacterianos, embora normalmente ndo patogé€nicos, sdo capazes de
rapidamente sobrepujarem a baixa resisténcia dos pacientes imunodeprimidos e podem causar

doengas infecciosas.

As infecgdes hospitalares sdo aquelas infec¢des que se desenvolvem em um hospital ou
sdo produzidas por microorganismos adquiridos durante a hospitalizagdo. A infeccdo
hospitalar pode envolver ndo somente pacientes, mas também quaisquer outros individuos que
também entram em contato com o hospital, incluindo os profissionais de saude, voluntarios,

trabalhadores de Umpeza, copa e cozinha e outros (BENNETT, 1993 p. 11).

Calcula-se que aproximadamente um de 14 a 17 pacientes admitidos nos hospitais

adquire uma infec¢do durante o periodo de hospitalizacao.

No hospital as principais fontes de microorganismos podem ser do paciente, dos

profissionais de saude (médicos, enfermeiros e outros) e do ambiente hospitalar.

Para Postgate (1992), as infec¢des hospitalares sdo em parte devido a prevaléncia dos
pacientes, mas, também, sdo devido & presenca de microorganismos: patogenos que sio

amplamente selecionados no ambiente hospitalar. O hospital ¢ um ambiente onde



microorganismos podem ser transmitidos numa variedade de caminhos, como de um
individuo para o outro, do profissional de saude (Ex: médico, énfermeiro) para o paciente e
vice-versa. Por isso, os profissionais de saude que trabalham, principalmente em hospitais,
precisam estar particularmente cientes dos microorganismos nocivos (patégenos), suas fontes
e como eles podem ser transmitidos de pessoa a pessoa. Médicos, enfermeiros, nutricionistas,
farmacéuticos-bioquomicos, técnicos de enfermagem, de laboratdrios, dentistas, e os demais
profissionais envolvidos com pacientes devem tomar precaugdes para controlar e prevenir a

transmissdo dos patogenos.

Assim entdo, os microbios nocivos podem ser transferidos dos profissionais de satude
para pacientes, de pacientes para pacientes, dos pacientes para os profissionais de saude ¢ a
outras pessoas suscetiveis. Essa transmissdo entre individuos e ambiente pode ser direta, pelo
contato das maos, ou de modo indireto pela inalacdo de perdigotos; ingestdo de dagua e/ou
.alimentos contaminados; picada de agulha através da pele; roupas de cama, lougas e

instrumentos contaminados e outros mais (POSTGATE, 1992).

2.3 O papel do profissional de satide no contexto da infeccio hospitalar

O uso de antibidticos envolve a acdo simultanea das varias equipes de profissionais de
saude; médicos, enfermeiros, odontélogos, farmacéuticos, bioquimicos, veterindrios e outros.
No ambiente hospitalar, no especifico caso, do uso indiscriminado de antibidticos as
competéncias de cada profissional se fazem bem representadas nas suas respectivas
atribui¢des. O médico e odontdlogos sao os profissionais que prescrevem o antibidtico; cabe
ao enfermeiro administra-los, ao farmac€utico controlar as solicitagdes e fazer cumprir o
rodizio destas drogas de acordo com o estipulado pela CCIH; ao bioquimico cabe isolar,
identificar e determinar a sensibilidade da amostra isolada aos antimicrobianos. O paciente
merece, com todo respeito receber o tratamento adequado por parte da equipe
multidisciplinar. Isto se traduz no evitar o uso indiscriminado de antibidticos, contribuindo
para limitar a emergéncia de organismos multiresistentes. Também diminuindo a ocorréncia
de efeitos colaterais e os custos assisténcias. Logo, estes profissionais de satide podem fazer a

diferenca na luta contra as bactérias-antibiotico-resistentes.



2.3.1 Enfermeiros

0 papel da enfermagem na sociedade faz-se de diversas maneiras € em campos
diversificados. Entretanto, para a comunidade em geral, ¢ na pratica assistencial que esta
profissdo faz-se presente e, talvez, onde seu desempenho mostra-se mais reconhecido. O
hospital representa o ‘“hahitaf para a maioria dos profissionais de saude. Hoje, com a
globaliza¢do, o conhecimento cientifico vem permeando a tudo e a todos que fazem parte
desta aldeia global. As tecnologias avancadas, introduzidas diariamente nas institui¢des
hospitalares e/ou na area da satde, exige que os profissionais de salide ndo somente se
adaptem ao manuseio dos procedimentos modernos de terapia ou de diagndstico, mas,
principalmente, que eles estejam atualizados cientifica e teoricamente e capacitados para
exercer sua pratica assistencial com competéncia. Neste contexto, a historia da enfermagem
vem evoluindo, desde Florence Nightingale, e se destacando cada vez mais no estudo e na

pesquisa, ligando educagdo, teoria e pratica, através do processo da arte do cuidado.

Assim, o papel do enfermeiro, na ecologia das bactérias-antiboticos-resistentes
associadas a problematica da infeccdo hospitalar, ¢ um desafio que deve ser considerado,
estudado e analisado, pois, estes profissionais de saude fazem parte ativa do “stgff” médico
de um hospital. Ressalte-se que os enfermeiros além dos cuidados prestados aos pacientes
ocupam cargos de chefia tais como; de setor administrativo hospitalar, ou de outras
iﬁstitui(;Ges de saude, de unidades clinicas, de unidades de Pediatria, de UTI, de Centro
Cirurgico, de Clinica Cirargica, de Hemodidlise etc. (unidades estas, consideradas de alto
risco para infeccdo hospitalar). Eles também fazem parte da Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH), e como membros efetivos sdo responsaveis pela vigilancia e
controle desta infec¢do, e pela promogao de campanhas educativas para o controle da infec¢do

hospitalar.

Logo, o conhecimento da enfermagem deve ser permeado por debates cientificos,
estudos de casos e pesquisa. Deve, sobretudo, conhecer quais sdo os principais fenomenos
causais que envolvem o problema da infec¢do hospitalar; saber como ocorre o fendmeno do
processo de aquisi¢do da resisténcia bacteriana aos antibidticos e como proceder para evitar

que este processo ocorra, ou seja, minimizado.

A enfermagem do Século XXI deve estar cada vez mais preparada e cientificamente
atualizada para analisar, refletir, contrapor e sugerir mudancas na sua pratica assistencial,

fundamentada, principalmente, em teorias e/ou estudos cientificos, e respaldada também pela



experiéncia apreendida da sua pratica vivenciadas no hospital. Logo, os enfermeiros precisam
conhecer e compreender os principais fatores predisponentes envolvidos no processo do uso
indiscriminado de antibidticos/resisténcia bacteriana/infec¢do hospitalar e, conseqiientemente,
tomar-se apto e capaz de detectar ndo sé surtos epidémicos desta infec¢do, mas, também do
surgimento de cepas resistentes e, efetivamente, adotar medidas eficazes no controle das

mesmas.

Concorda-se com Gibson (1993, p. 39) quando este diz que:

a enfermagem é mna parte vital e integral do sistema do cuidado de satide, uma vez
que os enfermeiros ttm um contato mais continuo e, talvez, um contato mais intimo
com O paciente, mais que outro profissional. Eles tem, portanto, uma privacidade
com seus pacientes e familiares, dividindo com eles seus medos, ansiedades,
esperancas e temores. Entretanto, esta posicio oferece privilégios tinicos e também
responsabilidades.

Umas das atribui¢des da equipe de enfermagem ¢ administrar medicamentos aos
pacientes, inclusive antibidticos. Uma acdo que exige além de conhecimento tedrico/pratico, o
senso de responsabilidade. Ressalta-se que o papel do enfermeiro ¢ imprescindivel na etapa de
preparo e de administragdo destes farmacos. Sua aten¢do deve estar agucada quanto a
prescricdo médica, qual o antibiotico indicado, a via a ser utilizado, o horario, a dose, a
dilui¢do e outros. A equipe de enfermagem também tem que estar atenta a possiveis erros na
prescricdo médica. Qualquer diavida, a chefia de enfermagem deve contatar com o médico
responsavel e esclarecer qualquer tipo de duvida. Observar reagdes adversas do paciente aos
antibioticos compete também a estes profissionais de saude. Pinto (2000, p. 3) destaca, que ao
término do periodo de internacgdo, a enfermagem tem uma oportunidade tinica de orientar e
informar o paciente sobre a continuagdo do uso de antibidticos, da forma correta. O paciente
deve ser esclarecido sobre a necessidade de observar rigorosamente a hora e o tempo do uso
de antibidtico, e que ndo interrompa o tratamento mesmo que se sinta melhor ou

aparentemente curado.
O enfermeiro representa um elo importante na luta do controle da resisténcia bacteriana.

Por isso, neste estudo alguns enfermeiros deverdo ser entrevistados, pois, eles também

sdo fiindamentais para se alcangar os objetivos desta pesquisa.

2.3.2 Médicos

Segundo Landmann (1985, p. 17), ha cinqiienta anos o grande reformador da medicina

americana, Abraham Flexner, definiu a profissio médica como aquela que se apossou de



principios e segmentos do campo cientifico, organizados com um proposito distinto e pratico.
Segue adiante, citando Jaques Barzun, quando afirma que, desde que os leigos ndo possuem

esse treinamento e esse proposito, a profissao passou a ser um monopolio.

Os médicos tém um relevante e imprescindivel papel na problematica da infecgdo
hospitalar. Cabe a esses profissionais de saude, o diagnostico e a terapéutica do paciente.
Compete ao médico, além de atender o paciente, fazer exame fisico, estabelecer um
diagnostico, solicitar exames complementares, ou seja, laboratoriais, radiologicos; ultra-
sonografias, ressondncia magnética, cateterismo coronario, densitometria 6ssea entre outros;
prescrever medicamentos (orais, intravenoso ou endovenoso) para determinado tratamento

terapéutico e principalmente, orientar sobre o uso correto das drogas recomendadas.

A infec¢do hospitalar tem crescido na razdo direta do desenvolvimento de técnicas
invasivas (canula respiratdria e sonda vesical, por exemplo). Entretanto, o conhecimento dos
profissionais de satde sobre as praticas que controlam infec¢des ndo acompanham este
desenvolvimento. Cada indicador epidemioldgico de infeccdo hospitalar esta ligado a uma
série de causas potenciais, relacionadas a assisténcia cotidiana prestada nos hospitais. Estas
causas sdo basicamente associadas aos procedimentos invasivos (diagndsticos e terapéuticos)
que permeiam todos os procedimentos e cuidados diretos da equipe multiprofissional dos

pacientes (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 1994).

Ressalta-se que compete ao médico realizar a maioria destes procedimentos invasivos.
A responsabilidade médica também se estende em relacdo a observancia da correta e rigorosa
técnica asééptica quando da manipulacdo de pacientes ou procedimentos cirurgicos ou de
diagnostico. Como principal medida do controle da infecgdo hospitalar destaca-se a lavagem
das mdos e/ou uso de anti-séptico. As maos ndo lavadas adequadamente ou contaminadas sdo
veiculos de transmissdo da infeccdo hospitalar. Alguns trabalhos cientificos (MERTENS
1990, SCHABERG 1991) t€m demonstrado que os medicos sdo os profissionais de saude
que menos lavam as maos. Infelizmente muitos médicos, ainda hoje, desprezam ou
negligenciam esta medida simples e eficaz tdo importante para o controle da infeccdo
hospitalar. Geralmente, as justificativas variam de modo diverso como: faha de tempo,
esquecimento, ndo consideram a lavagem das maos necessaria, ja o fizeram quando entraram

no hospital ou porque usam luvas etc.

Enfatiza-se que a prescricdo medicamentosa estd sob o comando dos médicos.
Conseqiientemente o uso indiscriminado dos antibioticos também ¢ de responsabilidade

destes profissionais de satde.



Infelizmente, por causa do uso intensivo e indiscriminado destas drogas a humanidade
hoje convive com uma realidade, cruel e perversa, que ¢ o impacto mundial da resisténcia
bacteriana e, a interferéncia direta deste fendmeno, na alta incidéncia das taxas de morbidade

e/ou de mortalidade por Infec¢ao hospitalar.

Sabe-se que o cuidado médico ¢ imprescindivel na cura e tratamento de doencgas
infecto-contagiosas. Estes profissionais de saude também lideram a Comissdo de Controle
da Infec¢ao Hospitalar (CCIH), cujo papel ¢ de suma importancia, pois ele além de chefiar
uma equipe multiprofissional, cabe estabelecer, motivar, organizar campanhas educativas,
estudos cientificos, criar normas de procedimentos visando ndo s6 a melhoria da qualidade
dos servicos prestados ao paciente, mas, sobretudo, evitar, diminuir e controlar a taxa de

infec¢do hospitalar e, concomitantemente, promover a alternancia do uso dos antimicrobianos.

Entender os significados dos conhecimentos e das praticas de alguns médicos na
ecologia das bactérias-antibidtico-resistentes associadas a problematica da infec¢do hospitalar,
a luz da ética da responsabilidade de Hans Jonas faz parte dos objetivos elencados neste

estudo.

2.3.3 Farmacéuticos

No hospital os farmacéuticos sdo responsaveis pela distribuicdo de drogas e,
fi“eqiientemente, também pelo preparo da adicdo de drogas em solugdes medicamentosas de
administracdo intravenosa e¢ de alimentacdo parenteral. Estes profissionais de saude, que
trabalham na farmdcia hospitalar, e/ou na Comissao do Controle de Infeccio Hospitalar
seguidamente monitoram a utilizacdo de drogas nos hospitais e sdo fontes importantes de

informagdes sobre os medicamentos usados nos hospitais.

Entdo, os farmacéuticos estdo envolvidos tanto no controle como na ocorréncia das
infec¢des hospitalar e principalmente no controle da disseminacdo de bactérias-antibidtico-

resistentes.

Assim, esses profissionais de saude, tém também um papel importante no controle da
infec¢do hospitalar, uma vez que os produtos liberados pela farmacia sdo considerados livres
de qualquer tipo de patéogenos e estes ndo sdo processados posteriormente nos postos de

enfermagem. (BENNETT, 1993, p. 6).

Compete aos farmacéuticos a seguinte responsabilidade; a) controlar, orientar as

técnicas assépticas na farmdcia para evitar a contamina¢do de medicamentos oral e parenteral.



agente anti-sépticos e desinfetantes; b) controlar e estabelecer rodizio de drogas
antibimicrobianas de uso hospitalar, providenciar e encaminhar estas informacées para
a Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar; c) servir como fonte de informagao do uso
de drogas (antibidticos) que ¢é pertinente a prescricdo do "staff” médico hospitalar.

(BENNETT, 1993, p. 117)

Os farmacéuticos sdo, também, um dos “Atores Sociais” que irdo participar da

Entrevista que fundamenta a metodologia qualitativa do Trabalho de Campo deste estudo.

2.3.4 Bioquimicos

Muitos hospitais no Brasil possuem Laboratorio de Microbiologia (também denominado
de Laboratorio de Andlises Clinica), que representa uma unidade hospitalar de relevancia e de
grande valia para o diagnéstico médico. O bioquimico ¢ responsavel pelo exame e diagndstico
laboratorial de materiais bioldgico (coletado de pacientes internos ou nao) e pela identificacao
de microorganismos patogénicos causadores de diferentes quadros clinicos e dos
microorganismos responsaveis por surtos epidémicos de infeccdo hospitalar. O profissional
bioquimico portanto tem um importante papel no controle da infec¢do hospitalar, como
também no rastreamento didrio e constante de amostras de bactérias-antibiotico-resistentes.
Portanto ressalta-se que cabe a esse profissional de saude nao s6 a responsabilidade de
manipular e trabalhar com competéncia os materiais clinicos que chegam a suas maos mas,
também, determinar e identificar os agentes etioldgicos causador de doengas infecciosas,
encaminhar o mais rapido possivel o resultado obtido para o médico que solicitou o exame ou
envia-lo a respectiva unidade clinica, comunicar a vigilancia da Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar de qualquer tipo de epidemia hospitalar, como alertar essa mesma
Comissdo ou o Diretor Geral do hospital da lista de nomes de antibidticos aos quais

determinadas bactérias sdo resistentes.

Os bioquimicos sdo, também, um dos “Atores Sociais” que irdo fazer parte desta

pesquisa.

2.3.5 Cirurgioes-dentistas

O papel dos cirurgides dentistas em alguns hospitais €, principalmente, exercer sua

profissdo dentro de centro cirdrgico quando o paciente apresenta qualquer tipo de lesdo ou



trauma dos maxilares. 0 exercicio de sua especialidade (cirurgido-buco-maxilo*facial) incluiu

a prescri¢ao de antimicrobianos, tanto como profilaxia e para tratamento.

De acordo com Carvalho e Costa (2000) a semelhanga da pratica médica, os cirurgides
dentistas t€ém langado mao dos antimicrobianos de maneira abusiva, na pratica profissional de
quase toda as especialidades. Um dos campos mais preocupantes ¢ do dominio da Periodontia,
tomada como exemplo nesta avaliacdo critica. [...] Em qualquer circunstancia, o eventual uso
e a escolha de um antibidtico deveriam ter por base uma criteriosa avaliagdo clinica e, na
medida do possivel, dados microbioldgicos que pudessem orientar a terapéutica. Para ela,
dever-se-ia considerar o uso de antimicrobianos na Odontologia com grande reserva, com
indicagoes fundamentadas em avaliagdo clinica cuidadosa - seja na area da cirurgia buco-
maxilo-facial, da periodontia ou da endodontia e em dados microbiolégicos objetivos.
Finalmente, enfatiza Carvalho e Costa (2000, p. 8), que o nosso desafio maior, educadores-
pesquisadores, ¢ sensibilizar a comunidade odontologica e o Poder Publico quanto a
gravidade desta problematica da resisténcia bacteriana e quanto 4 nossa responsabilidade e
competéncia em poder contribuir para minimizar suas conseqiiéncias, desde que suporte

adequado seja garantido.

Assim, esses profissionais de saide também s3o importantes, no controle da infec¢do
hospitalar e devem, sobretudo estar conscientes da relagdo entre o uso indiscriminado de
antibidticos e o surgimento de cepas bacterianas resistentes. Entender os significados dos
conhecimentos e das praticas de alguns cirurgides dentista na ecologia das bactérias-
antibiotico-resistentes associadas 4 problematica da infeccdo hospitalar faz parte dos objetivos

elencados neste estudo.



3 JUSTIFICATIVA:
ANALISE HISTORICA DO PROBLEMA

Precisamos saber nio s6 o que fazer, mas também precisamos estudar muito bem,
porque fazer e como fazer (Cunha, 1972). '

3.1 O que fazer

Ao cand@datar-me para o exame de selecdo de Doutorado, oferecido pelo Programa de
Pos-Graduacao de Enfermagem da UFSC, optei como area de concentragao denominada pela
PEN/CCB/UFSC de Enfermagem, Satde e Sociedade. A escolha do titulo para compor este
trabalho de pesquisa ¢; USO INDISCRIMINADO DE ANTIBIOTICOS E A ECOLOGIA
DAS BACTERIAS-ANTIBIOTICO-RESISTENTES ASSOCIADAS A PROBLEMATICA
DA INFECCAO HOSPITALAR: CONHECIMENTO E PRATICA DE PROFISSIONAIS
DE SAUDE, A LUZ DA ETICA DA RESPONSABILIDADE DE HANS JONAS.

As raizes que deram origem a esta proposta de estudo, fundamentam-se nas
experiéncias adquiridas e vivenciadas, no inicio da década de 80, nos servigos de satide, como
enfermeira chefe do Ambulatorio de Ginecologia e Obstetricia da Maternidade Carmela
Dutra, e na Unidade de Saude do Centro Social Urbano, no Saco dos Limdes, ambos na
Capital do Estado de Santa Catarina. Depois, como professora da Universidade Federal de
Santa Catarina, onde ha, 17 anos, leciono a disciplina de Microbiologia Médica, no
Departamento de Microbiologia e Parasitologia (MIP/CCBAJFSC), para alunos de graduagio

de enfermagem, medicina, odontologia, farmacia e bioquimica.



O reforgo para continuar a trabalhar com o problema da infec¢@o hospitalar, no curso de
doutorado, emergiu a partir dos importantes dados obtidos e registrados na Dissertagdo de
Mestrado desta doutoranda. “Pratica Assistencial de Enfermagem: resgate da Microbiologia

como fimdamento para o Controle da Infeccdo Hospitalar” (Santos, 1996).

Naquela oportunidade, os dados obtidos da entrevista de 108 profissionais de
Enfermagem que trabalhavam em quatro grandes hospitais de Florianopolis, apresentaram

resultados surpreendentes e muito reveladores.

Em relacdo a questdo do questiondrio n° 1; do item 9; “Vocé julga ter conhecimento
basico de Microbiologia para aplicar no dia-a-dia do hospital? 52% dos enferlﬁeiros
responderam que nao tinham conhecimento basico de Microbiologia. Considerando que 84%
dos entrevistados trabalhavam na assisténcia hospitaiar, onde ocorre a maioria das infecgoes
hospitalares, o resultado obtido é digno de uma profunda reflexdo. Dos 108 entrevistados

apenas 20 deles trabalhavam como docentes na UFSC.

Ap6s estudo e analise dos resultados pode-se afirmar que aquele trabalho “mostrou que
o conhecimento basico de Microbiologia entre a maioria dos profissionais de Enfermagem,
esta desatualizado e que muitos julgam ndo ter conhecimento de Microbiologia basica para

aplicar no seu dia a dia no hospital” (SANTOS, 1996).

Assim, considero que entre os varios dados obtidos por mim, na dissertacdo de
mestrado, o mais importante foi sobre o desconhecimento da Microbiologia, por parte dos

profissionais da enfermagem que formavam a populacdo alvo daquele estudo.

Este fato despertou-me a vontade de dar prosseguimento sobre o estudo do controle da
infeccdo hospitalar. Mas, agora, enfocando um outro ponto de vista desta infecgdo, ou seja,
entender os significados dos conhecimentos ¢ das praticas de profissionais de saide em
relacdo ao uso indiscriminado de antibidticos na ecologia das bactérias-antibidtico-resistentes
associadas a problematica da infec¢do hospitalar a luz da ética da responsabilidade de Hans

Jonas. Este serd, entdo, o objeto principal deste estudo.

Os “Atores Sociais” desta pesquisa, ja mencionados, foram médicos, enfermeiros,
farmacéuticos, bioquimicos e cirurgides-dentistas que atuam no Hospital Universitario da
Universidade Federal de Santa Catarina (HUAJFSC), situado no bairro da Trindade, em

Florianopolis. Logo, esse hospital € o espago fisico escolhido para o trabalho de campo.

Através do uso abusivo dos antibidticos e da evolugdo bioldgica normal (devido a sua

alta taxa de reproducdo, diversidade genética e a fi-eqiiente habilidade de aceitar DNA



externo) um crescente numero de bactérias estd se tomando multiresistente as drogas. Esta
multiresisténcia ja tem aparecido em algumas amostras de “Yaphylococcus e Enterococcus,
sendo que para este tltimo ja ndo existe uma droga disponivel, significando que uma infec¢ao
por Enterococcus resistentes pode levar a dbito, por mais banal que seja a infeccdo (ISSACK

etal, 1996, p. 191; CHADWICK et al, 1996, p. 83).

Entre as conseqiliéncias do abuso do emprego de antibidticos destacam-se: selecdo de
cepas de bactérias resistentes, implicagdes ecologicas e epidemioldgicas, risco de super
infecgdes, maior incidéncia de efeitos colaterais e aumento do custo da assisténcia médico-

hospitalar.

Outrossim, ressalta-se que a resisténcia as drogas alterou o tratamento da gonorréia,
infeccdes do ouvido médio e da tuberculose. A resisténcia a penicilina foi recentemente
reconhecida em Pneumococcus, que constituem a principal causa de pneumonia, meningite e

infec¢des do ouvido médio, segundo estatisticas dos Estados Unidos (RAO, 1998).

Estes trés fendmenos - o aparecimento de agentes infecciosos desconhecidos, o
ressurgimento de velhos agentes, e 0 aumento da incidéncia de bactérias resistentes as

drogas - representam um claro e imediato perigo para a comunidade.

Acrescente-se, por sua relevancia, a isto o fato de que o processo tecnoldgico no
tratamento de pacientes € o aumento crescente de pacientes imunodeficientes ou que
apresentam baixa resisténcia imunologica, (exemplo; AIDS) tem colocado mais pacientes em

risco de contrair infec¢@o hospitalar.

A cada ano, nos Estados Unidos, cerca de 2 milhdes de pessoas adquirem infecgdes
enquanto estdo hospitalizadas, com mais de 20.000 mortes resultantes destas infecc¢des
hospitalares. Em 1992, o tratamento das infec¢des hospitalares, naquele pais, foram em tomo
de 4,5 milhdes de dolares e o custo do tratamento de infec¢des causadas por patogenos
resistentes aos antibioticos foi estimado em 4 bilhdes de dodlares. Em 1990, os antibioticos

foram os medicamentos mais prescritos nos Estados Unidos.

No Brasil, segundo o ultimo relatério do Ministério da Satde, acerca do controle de
infecdo hospitalar, realizado em novembro de 1994, apenas algumas Capitais possuem dados
organizados de taxa de infecc¢do hospitalar; Florianopolis/SC, Recife/PE, Belo Horizonte/MG.
Ressalta-se que grandes Capitais como S@o Paulo e Rio de Janeiro, ndo possuem dados sobre

a taxa de infec¢ao hospitalar.



Entretanto, como temos salientado o surgimento de amostras resistentes aos
antibidticos vai levar, num futuro muito proximo, o atendimento médico das doencas
infecciosas a um impasse com desfecho imprevisivel, porque as bactérias podem combinar a
acumular armas e t€ém meios muito sofisticados para passar o seu “know how” a suas células
filhas, e clones resistentes podem se espalhar geograficamente. E A ERA POS-
ANTIBIOTICA QUE SE AVIZINHA (HYDE, 1994). O termo “Era Pés-Antibidtica”
significa que se os cientistas ndo descobrirem novas estratégias para combater as bactérias
resistentes aos antibidticos (que hora estdo em uso), a humanidade estara sujeita a morrer por
uma simples corte na mao ou infec¢do na unha, como acontecia antes da descoberta e do uso

destas drogas,

Uma vez exposto o problema da infec¢do hospitalar, delimitado o principal enfoque
deste estudo e qual a comunidade a ser estudada em rela(;'ﬁo a problematica selecionada, foi -

imprescindivel e necessario determinar os objetivos norteadores este trabalho.

Conforme Sabino (1978), a objetividade tem sua origem no objéto, ¢ dizer naquele que
se estuda, sobre o qual se deseja conhecer ou saber algo. Objetividade signiﬁca a intengdo por
obter um conhecimento que concorde com a realidade do objeto. Que o descreva ou explique

tal qual ele €, e ndo como nds outros desejariamos que fosse.

Assim, a partir do conjunto de idéias até aqui formuladas construiu-se os seguintes

objetivos.



4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Entender os significados dos conhecimentos e das praticas de profissionais de saide em

relagdo ao uso indiscriminado de antibidticos na ecologia das bactérias-antibidtico-resistentes

associadas a problematica da infeccdo hospitalar a luz da ética da responsabilidade de Hans

Jonas

4.2 Objetivos Especificos |

Interpretar os significados dos conhecimentos que os profissionais de saude
(médicos, enfermeiros, farmacéuticos, bioquimicos e cirurgioes dentistas) possuem
em relacdo ao fendmeno da resisténcia bacteriana aos antibidticos no controle da

infeccao hospitalar.

Discutir com os profissionais de saude (médicos, enfermeiros, farmacéuticos,
bioquimicos e cirurgides dentistas) o seu ponto de vista e o seu parecer tedrico-
pratico sobre a emergéncia das bactérias-antibidtico-resistentes e seu impacto na

pratica da satude relativa ao controle da infec¢ao hospitalar.

Refletir junto com os profissionais de satde (médicos, enfermeiros e farmacéutico-
bioquimicos, cirurgides-dentistas) os aspectos bioéticos, segundo o Principio da
Responsabilidade, concebido por Hans Jonas, em relagdo ao uso indiscriminado de
antibidticos na ecologia das bactérias-antibidtico-resistentes associadas a

problematica da infec¢ao hospitalar.



5 A BUSCA DO MARCO TEORICO

Eis que no caminho do precisar saber ndo s6 o que fazer, mas, também, precisar saber
muito bem porqué fazer e como fazer emergiu a necessidade da busca do Marco Teorico, isto
¢, a idéia-guia para dar o significado tedrico/filosofico do estudo; entender os significados dos
conhecimentos de profissionais de satide em relacdo ao uso indiscriminado de antibidticos na
ecologia das bactérias-antibiotocos-resistentes associadas a problemdtica da infecgdo

hospitalar.

Esta nova empreitada intelectual precisou ser bem planejada. Entdo, o primeiro passo
foi constituido pela procura e indica¢do de referencias bibliograficas, sob a orientagdo do
competente professor Bonifacio Bertold do Departamento de Filosofia da UFSC. O segundo
momento, foi selecionar as obras de diversos autores, nacionais e estrangeiros, que

abordassem especificamente assuntos relacionados a ética e/ou bioética.

Assim, a busca do marco tedrico comegou a ser construido a partir de alguns
importantes pensadores da Grécia Antiga, que deram a origem ao estudo da filosofia e as
primeiras formula¢des do conhecimento ético. Depois, na era moderna, se da destaque

especial ao pensamento ético de Kant, de Peter Singer e de Hans Jonas.

5.1 A ética como fio condutor da bioética

Na historia da humanidade, algumas civilizagdes que se desenvolveram, ao longo das
eras, se destacaram, especialmente por possuirem referenciais filosoficos proprios e fortes. A
Grécia € o bergo da civilizagdo ocidental. Foram as condigdes sociais, politicas e econdmicas
favoraveis que propiciaram o nascimento e o florescimento da ciéncia e da filosofia na Grécia,

do século VI a.C.



A Grécia representa em face dos grandes povos do oriehte, um “progresso”
fundamental, um novo “estadio” em tudo que se refere a vida dos homens na comunidade. Por
mais elevadas que julguemos as realizagdes artisticas, religiosas e politicas dos povos
anteriores, a historia daquilo a que podemos com plena consciéncia chamar cultura s6 comega

com os gregos (JAEGER 1989, p.4).

Os pensadores gregos ousaram refletir sobre a existéncia do mundo, da natureza e da
vida. Assim, o nascer, o viver, o existir, o ser, o ter ¢ o morrer despertaram e geraram

questdes filosoficas.

| Para Durant (1989, p.5) que atitude tomar em fase da vida humana; nascimento, doenga,
sofrimento, envelhecimento, morte? Nao ¢ de hoje que os seres humanos se ddo regras morais
e codigos deontoldgicos sendo o codigo de deontologia médica, talvez, o mais antigo € o mais
conhecido. Desde Hip(')crafes, humanistas, filosofos, tedlogos, juristas, de todas as épocas e de

todas os paises, continuaram a se questionar sobre a exigéncias, do respeito a vida humana”.

Na sociedade contemporanea, estas questdes éticas ndo sd permaneceram como se
agravaram, principalmente, nas duas ultimas décadas, em conseqiiéncia do desenfi-eado
progresso técnico-cientifico introduzido diariamente em nosso quotidiano. Entdo, a
humanidade estd convivendo com uma nova e assustadora realidade. Frente a essa realidade
pergunta-se: como reagir ou enfrentar o impacto e as seqiielas que estas descobertas estdo
causando a sociedade como um todo? Qual devera ser a conduta ética da sociedade perante o
desenfi-eado progresso da tecnologia moderna? Adotar-se-4 novas posturas éticas/morais em
relacdo aos novos questionamentos que estdo emergindo provocados pelas descobertas da
biotecnologia, como a clonagem humana, gravidez de aluguel, fecundag¢do de proveta, armas

biologicas, o prolongamento da vida em UTIs, eutanésia e o aborto e outros?

Este progresso da tecnologia moderna, também se faz presente na ciéncia biologica e
médica, provocando uma inquietude generalizada, pois a engenharia genética tem conseguido
desvelar os segredos da vida, decifrando cddigos genéticos. Uma aventura por certo
espetacular, mas incrivelmente perigosa, um campo minado para a insaciabilidade, tdo

caracteristica da raca humana.

Assim, para Durant (1989, p.5) “a aceleracdo do progresso cientifico e técnico nesses
uhimos anos, além do aumento do pluralismo nas sociedades contemporaneas, tem levado

todos e cada um a colocarem questdes novas (inseminagao artificial, esterilizagao.



transexualidade, fecundagdo artificial, transplantes se 6rgdos, etc.), ou a se interrogar de

maneira nova sobre antigas questdes (suicidio, eutanasia, aborto, eugenismo)”.

Conforme Bellino (1997, p.40),

a ética da ciéncia é fundamental e prioritiria na medicina em relagio a qualquer
outra consideracio no Ambito da bioética. Pode se tomar um perigo para a saiide a
feita de exercicio da racionalidade e do método critico. Assinalar a linha de
demarcacio entre a ignorincia e a competéncia e denunciar os procedimentos
metodologicos errados e difundidos na pratica médica atual é uma das tarefas
fimdamentais da ética da ciéncia.

Na clinica médica hospitalar ou nas comunidades, os antibioticos vém sendo usados de
modo excessivo e indiscriminado, desde da década de 50 em todos os paises do mundo.
Infelizmente, o uso indiscriminado de antibidticos por pressao seletiva proporcionou, com o
decorrer do tempo, o surgimento de bactérias resistentes a um amplo espectro de antibidticos.
Um relevante problema de saide publica mundial, que tem suscitado importantes
questionamentos éticos. Hoje, fala-se que ¢ um problema da bioética, pois a vigilancia e o
controle do uso destes antimicrobianos ¢ de competéncia médica e/ ou de cirurgides dentistas,
e de demais profissionais de saude que diretamente ou indiretamente estdo envolvidos com
esta medicaliza¢dao. Todos os profissionais de saude tém a obrigacdo de conhecer a gravidade
desse problema. Os mesmos precisam correlacionar sua pratica assistencial o uso
indiscriminado de antibioticos, a resisténcia bacteriana e a infec¢do hospitalar e os aspectos
¢ticos que envolvem esta terapéutica. O uso indiscriminado dos antibidticos favorece a

selecdo de bactérias resistentes e dificulta o controle da infec¢do hospitalar.

O impacto das bactérias resistentes € mundial e representa ameaga para humanidade.
Cientistas advertem, se o uso indiscriminado de antibioticos nao for freado de imediato, num
fiituro bem proximo, as doencas infecciosas ndo serdo mais curadas. Um prognostico
devastador para a humanidade! Urge a necessidade de uma nova ética, uma ética com uma

nova optica que venha assegurar a integridade das geragdes futuras.

5.2 Origem da filosofia

Sabe-se que para percorrer a evolugdo historica do pensamento ocidental, se exigiria
uma profunda revisdo cronoldgica de todos os momentos ocorridos na historia de nossa
civilizagdo. Contudo, salienta-se que, para este estudo, pretende-se apenas evocar alguns

importantes filosofos ou pensadores, da Antigiiidade e também da era moderna, cujas idéias



filosoficas ajudam a tecer como fios, a rede ética/bioética que se inter-relaciona com a
problematica do uso indiscriminado de antibidticos, a resisténcia bacteriana e a infeccdo

hospitalar.

A Grécia antiga ¢ nascedouro da filosofia, ber¢o dos mais expressivos filosofos da
Antigliidade. A filosofia vem aparecer somente na Grécia, quando seus pensadores
conseguem separar a razao da crenga, procurando, inclusive explicar a existéncia de Deus a
luz da razdo. A investigacao cientifica das verdades puramente racionais, o extasiamento ante
a descoberta do porqué das coisas, as explicacdes muitas vezes artificiais, mas que
demonstravam grande engenho, as teorias construtivas em diversos setores dos conhecimentos
humanos, a discussdo do problema das relagdes do corpo e alma, as incursdes pele dominio da
matematica, a contemplacdo da natureza, eis as grandes preocupacdes dominantes daquela

época.

Dois periodos se apresentam perfeitamente caracterizados: o Pré-socratico, representado
pelas escolas jonica, italica, eledtica, sofista e o periodo Classico, representado pela grandeza
dos destacados filésofos Sdcrates, Platdo e Aristoteles, quando a filosofia alcangou na Grécia

o seu esplendor.

Conforme Lara (1999), entre os gregos, determinado tipo de estudioso comegaram a ser
chamados de fil6sofo. G que eles estudavam ndo eram os niimeros, como 0s matematicos, tao
pouco eram os astros, como os astronomos. Nao eram as doengas ¢ os métodos de cura, como
os médicos, nem eram as leis, como os advogados. Os filosofos ao contrario se diziam
preocupados com o todo. Eles queriam saber a origem-de tudo, o porqué de tudo, a finalidade
de tudo. Esse conhecimento sobre o sentido da totalidade foi chamado de sabedoria em grego,
“sophia”. Aquele que se dedicava a este estudo foi chamado sébio (em grego, sophos) ou,
mais humildemente, de amigo (em grego, philos) da sabedoria {sophia). E da jungdo destes

dois termos que nasceu a palavra filosofia.

Conforme Tamas (1999, p. 17),

pode-se dizer que Sdcrates, Platio, Aristoteles, Pitigoras (antes deles), Plotino
(depois), Homero, Hesiodo, Esquilo e Sofocles, todos expressavam uma espécie de
visio comum, que refletia a propensio tipicamente grega de encontrar
decodiiicadores universais para o caos da vida.

Segundo Reale e Antiseri (1990, p.23).

a superioridade dos gregos em relacdo aos povos neste ponto especifico é de carater
nio pxffamente quantitativo, mas qualitativo, porque o que eles criaram, instituindo a



filosofia, constitui uma novidade que, em certo sentido, é absoluta. O extraordinario
desenvolvimento cultural da civiliza¢io grega moldou o inicio do mundo ocidental.

Segundo Tamas (1999, p. 16),

“dotados de lucidez e criatividade, aparentemente originais, os gregos antigos
proporcionaram ao pensamento ocidental o que ja se provou ser uma fonte perene de
discernimento, inspiracio e renovacio. Toda a Ciéncia Moderna, a Teologia
Medieval e todo o Humanismo Classico devem muito de suas raizes e sua evolu¢io
a eles. O pensamento grego foi fundamental para Copémico, Kepler, Santo
Agostinho e Siio Tomas de Aquino quanto a Cicero e Petrarca.

5.3 Um breve olhar na filosofia grega

Nos primérdios da civilizagdo grega as concepgdes de mundo e de vida eram atribuidas
sobremaneira as formas arquetipicas, ou seja, toda a criagdo, modo, comportamento, postura
de viver, de existir do ser humano, a concep¢do de cosmos e universo eram atribuidos as

forcas de deuses e mitos, repletas de historias de deuses ¢ herois.

Conforme Bulfmch (1999), para os gregos seu pais ocupava o centro da Terra (Gaia), e
o centro deste pais era o0 Monte Olimpo, na Tessalia, que abrigava os deuses - Zeus (Jupiter),
Cronos (Saturno), Eros, os Titds e tantos outros. Para Tamas (1999), no século V a.C., os
grandes tragicos gregos, Esquilo, Sofocles e Euripides empregavam os mitos antigos para

explorar os mais profundos temas da condi¢do humana.

Entdo, com o crescente humanismo visivel nas tragédias gregas, pouco a pouco o
desejo de sistematizagdo e de clareza na visdo de mundo grego comega a tomar novas formas.
Os principais responsaveis por essa mudanga radical, sdo trés filosofos que Viveram no século
VI a.C., os quais se chamavam Tales de Mileto, Anaximandro e Anaximenes. Conforme
Tamas (1999), esses prototipos de cientistas aventaram a notavel hipotese de existirem
unidades e ordem racional subjacentes ao fluxo e na diversidade do mundo, assumindo a
tarefa de descobrir um principio fiindamental simples ou “arche ”, regendo a natureza e ao

mesmo tempo compondo sua substancia bésica.

Assim, a partir dessas idéias revoluciondrias concebidas por esses primeiros filosofos,
os estudos filosoficos do século V a.C. voltam-se na aplicacdo a descobrir uma explicagao

natural para o cosmo e o todo, por meio da observagado e do raciocinio.

Assim, o universo primitivo regido por divindades antropomorficas, passou a dar lugar a

um mundo cuja fonte e substincias seriam elementos naturais primordiais como a agua, o ar, a



terra, ou o fogo. Entdo, conforme aumentava a inteligéncia autbnoma do homem, enfraquecia

o poder dos velhos deuses.

Essa revolucdo filosofica prosseguiu também na metade do século VI a.C. e foi

enriquecida com os pensamentos de 16gica dedutiva, concebidos por Parménides de Eléia.

Este filosofo, do mundo grego ao sul da Italia, com suas idéias revolucionarias, veio
contribuir de modo bastante significativo para o florescimento do pensamento grego, quando
abordou o problema do que era legitimamente real, utilizando uma légica racional puramente

abstrata (TARNAS, 1999).

A sua principal obra esta eternizada no poema Sobre a Natureza, nele expoe argumentos
sobre a “natureza do ser” dividido em dois caminhos: Da verdade e Da opinido. O caminho da

verdade mostra que o ser €, € 0 ndo-ser nao €.

Segundo Reale e Antiseri (1990), no ambito da filosofia da physis (natureza),
Parménides se apresenta como um inovador radical e, em certo sentido, como um pensador
revolucionario. Efetivamente, com ele a cosmologia recebe como que um profundo e benéfico
abalo do ponto de vista conceituai, transformando-se, pelo menos em parte, em uma

ontologia (reflexio filosofica do ser enquanto ser).

Assim, o raciocinio de Parménides desenvolvido no seu discurso, “ser” e “niao ser” ¢
tomado em seu significado integral e univoco; o ser ¢ o positivo puro ¢ o nio ser é o

negativo puro, um ¢ o absoluto contraditério do outro.

Este principio enunciado por Parménides tem sido apontado como a primeira grande
formulagdo do principio da ndo-contradicdo, isto ¢, daquele principio que afirma a
impossibilidade de que os contraditérios coexistam ao mesmo tempo. E os dois contraditdrios
supremos sdo precisamente o “ser” e 0 “ndo ser’: havendo o ser, ¢ necessario que nao haja o

nao ser (REALE; ANTISERI 1999).

Assim, para este filosofo pré-socratico, “ser” alguma coisa tomava impossivel sua
transformagdo em algo que nao €, pois o que “ndo €” ndo pode ser dito de maneira alguma que
exista. Ainda, para ele, o “que ¢” jamais pode ser ou desaparecer, ja que uma coisa ndo pode

vir do nada ou se transformar em nada, se o nada nao pode existir de forma alguma,

Com isso, Parménides quer afirmar que o objeto do nosso pensamento é o ser € que o
ndo-ser ndo € pensavel. Coerente com este postulado, passando das exigéncias do pensamento

ao mundo da experiéncia, interpreta-o a luz das leis do pensamento e conclui que o nascer € o



perecer das coisas, ou seja, toda a forma de vir-a-ser, sdo puros nomes que exprimem as

opinides falazes dos homens.

Ele também argumentava que as coisas ndo podem ser como aparecem ser para 0s
sentidos: o conhecido mundo da muta¢do, do movimento e da multiplicidade passa a ser
simples opinido, pois a verdadeira realidade pela necessidade logica ¢ imutavel e unitaria

(TARNAS, 1999).

Segundo Mondin (1981, p.31),

Parménides foi ainda o primeiro a insistir na distincio entre razio e sentidos: os
sentidos nos enganam, dando-nos a impressdo de que as coisas sdo sujeitas ao vir-a-
ser, ao passo que a raziio nos revela o absurdo desta impressiao. Parménides de Eléia
¢ considerado universalmente como o primeiro metafisico da Histéria, porque foi o
primeiro filésofo que procurou estabelecer a nogio fundamental do ser.

Do exposto pode-se considerar a ontologia concebida por Parménides como a raiz
primitiva da “teoria do Ser enquanto Ser”, que ¢ formulada posteriormente por Aristoteles. No
século XX, a “questdo do Ser”, ¢ destacada e retomada por Heidegger (1889-1976) no seu
famoso Ser e Tempo ¢ mais recentemente, em 1988, Hans Jonas fundamenta a teoria da
responsabilidade resgatando os principios ontoldgicos de ser, no seu livro O Principio da
Responsabilidade. Razao esta, que ao estudarem os pensadores gregos o filésofo pré-socratico

Parménides se destacou tdo fortemente entre os demais.

Enfim, retomado a civilizagdo grega, entramos na época do chamado “iluminismo
grego”, cujas atividades floresceram na metrépole grega, aglutinou diversas correntes de artes
e do pensamento filoséfico durante o século V a.C. este periodo, ¢ um ponto de referéncia
importante e de valor historico inestimavel, pois constituiu fonte preciosa do nascedouro de
importantes filosofos do pensamento ocidental. Pretende-se a seguir abordar resumidamente

algumas idéias filosoficas, especialmente, aquelas referentes “a visdo das questdes éticas”.

5.4 Principios da arte de viver.

Para Spaemann (1996, p.9), o desafio que a reflexdo ética impde permaneceu
praticamente a mesma desde o século V a.C. e segundo este filosofo alemao, o foco da ética
antiga estd centrada sobre o tema: eudaimonia (busca da felicidade), o sucesso da propria
vida, aquilo que todos almejam, mas que a maioria ndo sabe ao certo o que seja. A ética antiga

¢ a doutrina da arte de viver.



Assim, a ética em si tem uma longa historia. Desde as origens da Grécia antiga, com
seus escritos fundamentados em grandes filosofos, a ética vem sendo utilizada na pratica para
discernimento e/ou estabelecimento do bem e do mal. A ética, naquela época, tinha um

critério “naturalista”.

Os filosofos da natureza sdo freqiientemente chamados de pré-socraticos, pois viveram
antes de Socrates. Estes filosofos eram, sobretudo, pesquisadores naturais. Eles ocupavam,

portanto, um lugar muito importante na histdria da ciéncia.

Surgem, nesta época, os sofistas, grupos de mestres versados em determinado assunto, e

ganhavam a vida em Atenas, ensinando os cidadaos.

Segundo Gaarder (1995), os sofistas tinham um importante elemento em comum com
os filésofos naturais: eles também viam com olhos criticos a mitologia tradicional. Porém, os
sofistas simplesmente rejeitavam tudo o que consideravam especulacdo filosofica

desnecessaria e surge entdo o ceficismo filosofico.

Gragas a presenca sabia de Socrates, um novo e resplandecente momento filoséfico

floresce na civilizagdo grega, contrapondo-se as muitas idéias até entdo estabelecidas.

Conforme Osbome (1996, p.23), a Grécia classica d4 um giro de"360 graus com os
pensamentos construidos por Socrates (470-399 a C.). Sécrates deixa para trds as inquietudes
cientificas que orbitavam preferencialmente na Grécia e aborda o problema da ética.
Preocupa-lhe principalmente a moral e o descobrimento do justo, do verdadeiro e do bom.
Para este grande pensador, a filosofia ndo era uma profissdo, como sucedia com os sofistas,

sendo uma maneira de viver.

Em Sécrates, mais do que qualquer grande pensador, encontra-se o esfor¢o de ligar
intrinsecamente o pensamento € a vida, um aspecto da ontologia do ser. O método socratico

resume-se na frase do oraculo de Delfos; “Conhece-te a ti mesmo!”.

De acordo com Giles (1993, p..254)

[] Socrates volta-se para o homem, para as instituicbes e valores himianos mais
flmdamentais, para as acoes e valores que ocupam lugar central na vida da cidade: a
piedade, a impiedade; o belo, o feio; a sabedoria, a ignorancia; a coragem. A
covardia; a cidade, o cidad?io, o governo dos homens e quem devem gorvena-los.

Socrates argiiia, questionava e dialogava com as pessoas pelas ruas e logradouros

publicos de Atenas. A dialética socratica era realizada em praga publica, pois para ele o lugar



da filosofia ndo ¢ um lugar fechado, mas, sim, o mercado, o ginasio, o férum com os

interlocutores guiados s pelo bom senso.

Segundo Osbome (1996), seu método de indagagdo era uma sucessdo de perguntas e
respostas - a dialética socratica. O objetivo da ironia e da dialética era deixar a descoberto as
falsas pretensdes do saber e chegar a conhecer a natureza do homem. Ndo duvidava da
possibilidade de alcangar a verdade, mas acreditava que s6 era possivel alcangéd-la com duro

trabalho.
0 ideal da ciéncia socratica ¢ a unidade do Bem e do Belo na harmonia da vida.

Para Reale e Antiseri (1990), Socrates relacionava a ética com moralidade e o carater
pessoal quando perguntava: que tipo de pessoa alguém deve ser? Platdo respondeu a pergunta
ao afirmar que uma pessoa boa era aquela que, em sua mente, observava e era guiada pela
“forma” do Bem. Esta era uma realidade divina e etema somente vista imperfeitamente na
existéncia humana de cada dia, porém revelada supremamente pelas contemplagdes serenas
dos sébios. Assim surge Platdo filosofo grego que teve o privilégio de conhecer e freqiientar

as discussdes promovidas por Sécrates.

Platao, discipulo da Socrates, flindou a Academia local com aparatos cientificos e uma
biblioteca. Sua finalidade era adestrar a mente para permitir que os homens pensassem por si
mesmos, a luz da razdo. A fim de ilustrar a diferenga entre as aparéncias e a realidade, Platao
inventou sua célebre “Analogia da Caverna”, A grande pergunta de Platdo era: que ¢
conhecimento? Para ele, trata de uma intera¢do entre o que percebe e o percebido, sob a guia
de um sentido global, que ¢ a alma ou mente A alma ¢ a que capta coisas como a identidade, a

diferenga, a existéncia e o numero.

Segundo Mondin (1981, p. 73),

toda a filosofia de Platio tem uma orientagiio ética: ela ensina o homem a desprezar
0s prazeres, as riquezas e as honras, a renunciar aos bens do corpo e deste mundo e a
praticar a virtude. Essas doutrinas sdo a conseqiiéncia logica de sua visdo metafisica.
A filosofia platonica da natureza e do homem provou de fato a existéncia de tuna
esfera inteiigivel e imaterial, a inica pela qual vale a pena viver: no mundo sensivel,
a alma, prisioneira do corpo, é peregrina a procura de um bem superior que perdeu.
Coerente com esta teoria ética, Platio demonstra no Gorgias que mais compaixio
merece quem comete a injustica do que a sofi-e. Existem, com efeito, trés tipos de
males: os referentes as coisas possuidas, ao corpo e a alma. Obviamente os piores as
coisas que atingem a alma. Ora, a injustica é justamente um desses males. Por isso,
quem pratica a injustica fez a si mesmo irai maior do que o mal que inflige aqueles
que a suporta, imia vez que este tltimo, normahnente, é atingido apenas por um dos
dois primeiros males.



Com a mesma argumentacdo Platdo demonstra, na Republica, que ¢ mais feliz o justo
no meio dos sofrimentos do que o injusto num mar de delicias. Na Republica, Platdo busca

sua Cidade-Estado-Ideal.

Segundo Giles (1993), na Republica, Platdio mostra que a reflexdo filoséfica ¢ a
condi¢do para a instauragdo da sociedade justa. O estado justo ¢ aquele que realiza a maior
unidade possivel, resultado que s6 se alcangara quando o governo estiver nas maos do
filésofo, daquele que ja contemplou o Bem em si, e que ndo confunde com ele as coisas que
dele participam; aquele -que, depois de contemplar o Bem, reconheceu o dever que lhe

compete de lavar os outros a compartilharem sua visao.

A teoria platonica segundo a qual a virtude se identifica com o conhecimento, e o Bem,
com a Verdade, exercera grande influencia na filosofia grega posterior, especialmente em
Aristoteles, nos estdicos e nos neoplatonicos, € encontrard consenso também entre autores

cristdos, principalmente entre os gndsticos.

Ressaha-se que no final do século XX, o filosofo contemporaneo Hans Jonas, elabora

sua Tese de Doutorado sobre a Gnose no Cristianismo Primitivo.
A seguir, desponta na Historia da filosofia, o discipulo de Platdo Aristoteles.

Aristoteles, em Antenas, fundou uma escola que era uma universidade como a de
Platdo, mas diferente desta, por constituir-se num centro de investigacdo sistematica. Seus

tratados filos6ficos sdo, de fato, modelos de precisdo, sistematicidade, profiindidade e clareza.

Para Mondin (1981, p. 82), “Aristoteles ¢ o filosofo por antonomésia, ndo sé porque
elaborou um sistema que oferece uma explicagdo completa do mundo que nos cerca, como
também porque nos deixou em seus tratados, um modelo incomparavel da técnica de

filosofar”.

Também ¢ importante enfatizar que Aristdteles sustentou que o elemento basico de toda

argumentacao era o Silogismo.

De acordo com Durant (2000 p.79):

um silogismo é um trio de proposicoes das quais a terceira (a conclusio) segue-se da
verdade admitida das outras duas (as premissas “maior” e “menor”). Por exemplo, o
homem é um animal racional; mas Sécrates é homem; portanto; Socrates é um
animal racional. Assim, neste silogismo chega-se a conclusio cancelando das duas
premissas o seu termo comum “homem” e combinando o que restar.



Salienta Mondin (1981, p. 83) que Aristoteles foi o primeiro a fazer um estudo
sistematico dos conceitos (isto é, das idéias), procurando descobrir as propriedades que eles
tém enquanto produzidos pela mente, como podem ser unidos e separados, divididos e

definidos, e como ¢ possivel tirar conceitos novos de conceitos conhecidos anteriormente.

Para Aristoteles, a logica era um instrumento que deveria perseguir com perfeicdo a
busca do saber, e, todas as idéias podem ser reduzidas a dez grupos, chamados predicamentos
ou categorias. As dez categorias sdo: substancia, qualidade, quantidade, acdo, paixdo, relagdo,

tempo, lugar, posi¢ao, habito.

Entdo, as obra de Aristoteles sobre a logica o levaram a analisar a estrutura da
linguagem. Distinguiu o conhecimento dos significados das palavras e o dos juizos
formulados com elas, estabelecendo dez categorias de palavras, acima citadas, segundo seu

significado particular.

Matematicos, como FEuler e, mais tarde Boole, e Lewis Carroll perfeccionaram
notavelmente o estudo da logica, e filosofos, como Russel e Whitehead, desenvolveram

linguas especiais, baseados na coeréncia logica. (OSBORNE, 1996).

Em relacdo aos aspectos éticos concebidos por Aristoteles, a felicidade consiste na
plena realizacdo das proprias capacidades. Partindo deste principio, ele demonstra que a
felicidade do homem ndo pode constituir nas riquezas, nem nas honrarias, nem nos prazeres,

porque nenhuma dessas coisas representa a plena realizagdo das capacidades humanas.
Assim, Aristoteles afirma que o meio para se conseguir a felicidade ¢ através da virtude.

Mondin (1981, p. 101) destaca que “por virtude Aristoteles entende o hdbito de escolher
o0 justo meio” . Em outras palavras, a virtude € o habito de praticar agdes que estejam no meio

entre dois excessos. Dai o dito: 7« medio stat virtus * (a virtude estd no meio)”.

Aristételes ndo identifica a virtude com o saber, como fizera Platdo. Este proficuo
filésofo grego consegue dividir a virtude em dois grupos principais que ele chama de virtudes

do intelecto ou dionoéticas e virtudes morais.

Para o presente estudo, importa enfatizar e conhecer as virtudes morais, pois entre elas
encontra-se a Prudéncia. E de bom alvitre relembrar, que “o controle da emergéncia das
bactérias-antibidtico-resistentes dependera de novos comportamentos como o prudente uso de
antibidticos” um pressuposto deste trabalho e/ou a adesdo a& Alianca para o Prudente Uso de

Antibioticos (APUA).



Assim, de acordo com Mondin (1981, p. 102),

as virtudes morais mais importantes, formuladas por Aristoteles, sio as quatro
virtudes chamadas cardeais. A prudéncia, o carater moral da acdo. A temperanca
corrige o apetite concupiscivel e a fortaleza, o apetite irascivel. A Justica rege o
comportamento do homem em relacio aos outros homens. Aristételes, de modo
geral, considera o exercicio das virtudes morais como meio que facilita o exercicio
das virtudes especulativas. A esséncia da felicidade consiste na contemplacio.

Reforcando, destaca-se este pensamento Spaemann (1996, p.37) “a ética antiga ¢ a

doutrina da arte de viver”.

5.5 Transicao do pensamento filoséfico

Depois do periodo aureo do mundo grego, outros momentos importantes vieram
também contribuir para fortalecer ainda mais o desenvolvimento filos6fico do conhecimento e

das ciéncias.

A partir de Aristoteles comeca uma transicdo do pensamento filosofico, o qual
fatalmente perpassa por momentos diversos e até dificeis, conforme a evolucdo politica,
social, religiosa e cultural das subseqiientes épocas da historia ocidental, tais como, a
derrocada do Império Romano, o auge do Cristianismo, o obscurantismo da Idade Média, o

Humanismo e, chega-se ao Renascimento.

Conforme Reale e Antiseri (1999), atualmente, entende-se por Renascimento a
denominacdo historiografica de todo o pensamento de todo o pensamento dos séculos XV e
XVI. O Renascimento estimula principalmente, na Europa, a retomada do desenvolvimento
cientifico, da arte e da pintura, ressurgimento dos estudos cldssicos em literatura, arquitetura,
filosofia e politica, astronomia, anatomia humana, avangos tecnoldgicos, imprensa,

metalirgica, minérios, as grandes viagens e outras mais.

Assim, numa retrospectiva, pode-se dizer que o desenvolvimento das ciéncias, em seus
diferentes ramos, deu-se a partir das ciéncias experimentais, aceitando-se como marco
referencial do nascimento da experimentacgdo cientifica, o Século XVII, com Galileu (Hossne
e Vieira, 1999). Deve-se ressaltar também a importancia para a revolucio cientifica, de

Copémico, Galileu, Newton e a politica delineada por Francis Bacon.

No inicio do século XVII, Descartes ¢ um marco importante para a filosofia moderna,

“Penso logo existo!” E o Racionalismo. Descarte ¢ considerado o pai da filosofia moderna -



Discurso do Método. A seguir, surge o Empirismo Critico, muito bem representado por John

Locke (“s6 a experiéncia proporciona a mente suas idéias”).

No inicio do século XVIII, emerge na sociedade européia o iluminismo. Voltaire foi o
pensador mais rebresentativo da cultura iluminista e um dos mais tenazes defensores da
tolerancia. Embora ndo constituindo o inico movimento cultural da época, o iluminismo foi a
filosofia hegeménica na Europa do século XVTU. O iluminismo é uma filosofia otimista. E a
filosofia da burguesia em ascensdo: assim, ¢ uma filosofia que se empenha e trabalha para o
progresso (REALE; ANTISERI, 1990). Os pensamentos mais importantes do iluminismo
gravitavam em tomo do lema: ‘Tem a coragem de servir-te de tua propria inteligéncia”. O
iluminismo ¢ representado na Franga por muitos pensadores, dos quais citam-se Diderot e
Rousseau (O Contrato Social). Na Inglaterra, entre muitos, destaca-se Thomas Brown
{concebeu as doutrinas da ética geral, como obrigagdo, sob a qual se encontra o homem, de
aumentar e ampliar o mais largamente possivel a felicidade de todo o ser vivo). O iluminismo
alemdo tem como seu principal representante Christan Wolf (a ontologia é a ciéncia do ser
possivel) e entre outros se destaca também Lambert (autor de ensaios sobre ética)-, no

iluminismo italiano, entre tantos, destaca-se Pedro Verri (“o bem nasce do mal”).
Meados do século XVIII t¢ém o Empirismo Irracional de David Hume.

Segundo Osbome (1996), Hume foi o mais importante e influente dos empiristas
ingleses, tanto por ter desenvolvido o empirismo até sua conclusdo légicé, como por té-lo
destruido com ele. Para esses autores, o “empirismo humiano” alcangou a sua propria coluna
de Hércules, ou seja, aqueles limites para além do quais ¢ impossivel avangar.
Resumidamente, pode-se dizer que as concepcdes filosoficas, criadas por Hume, eram
despojadas de todos os contetidos filos6ficos que anteriormente foram concebidas por
importantes 'pensadores, tais como, Hobbes, Locke, Berkeley e de quase todos os residuos de
pensamentos provenientes da tradi¢do metafisica. Assim, para Reale e Antiseri (1990), o
empirismo humiano acaba por esvaziar a propria filosofia dos seus contetudos especificos e
admitir a vitdria da razdo cética, da qual s6 pode se salvar a primigénia e irresistivel for¢ca da
natureza. Para Hume “a natureza se sobrepde a razdo. O homem-filésofo deve ceder ao

homem-natureza”.

Contudo, naquela época, as idéias concebidas por Hume alcangaram vertiginosamente
um diferente caminhar filosofico pelo conjunto de idéias que formulou sobre a ciéncia da

natureza humana. De acordo com Osbome (1996), Hume tinha como objetivos, estabelecer



“de que objetos podem ou nio se ocupar nosso entendimento” e uma ciéncia do homem que

introduza o método experimental de argumentacdes nos temas morais.

O Tratado sobre a Natureza Humana ¢ a obra-prima de Hume, que foi publicada na
Inglaterra, em 1940, em dois volumes. Para Hume, a “ciéncia da natureza humana ¢ ainda

mais importante do que a fisica e as outras ciéncias, pelo fato de que todas essas ciéncias

dependem de algum modo da natureza do homem” (REALE; ANTISERI, 1990, p.558).

Outro argumento sustentado por Hume consiste na distingdo dos objetos presentes na
mente humana (impressdes e idéias) estabelecidas em dois géneros que sdo: “relagdes de

1déias” e “dados de fato”.

A resposta de Hume a esta problematica ¢ a seguinte: “todos os raciocinios que dizem
respeito a realidade dos fatos parecem fundados na relagdo de causa e efeito. E gragas a essa
relacdo que nés podemos ultrapassar a evidéncia da nossa memoria e dos sentidos. (REALE;

ANTISERI, 1990, p. 565)”.

Este raciocinio, desenvolvido por Hume, ¢ de suma importancia, pois 0 mesmo nao sé
contém a esséncia filosofica deste filosofo escocés, como também, mais tarde veio influenciar
e contribuir para a formagdo da filosofia de Kant. Entretanto, ressalta-se que Hume e Kant
elaboraram solu¢des notavelmente distintas sobre a questdo do significado e do valor da

relagdo de causa e efeito.

O raciocinio humiano, desenvolvido ao longo do Tratado sobre a Natureza Humana, ¢
também fiindamentado sobre um tema que muito interessava Hume, a moral. O ponto mais
caracteristico da filosofia moral de Hume ¢ a tese segundo a qual “a razdo ndo pode nunca se
contrapor a paixao na condu¢do da vontade”. Hume negava que, como tal, a razdo pudesse
mover a vontade, ou seja, que a razdo possa ser fimdamento da vida moral. Assim, conclui
Hume: “é impossivel que a distingao entre bem e mal moral possa ser estabelecida pela razao,
posto que essa distingdo tem sobre nossas agdes uma influéncia da qual a razdo ¢ inteiramente
incapaz”. A resposta humiana ¢ o fundamento da moral é o sentimento. Para este filosofo, o
sentimento que serve de fundamento para a moral ¢ um sentimento particular de prazer e dor

(REALE; ANTISERI, 1990).

Entdo, para Hume, estava claro que a moralidade, no sentido de que ela dependia dos
sentimentos das pessoas decentes, era essencialmente uma questdo de emog¢ao. Sua concepgao

filosofica fica registrada no método psicanalitico.



Estes predicados de prazer e dor inerentes a moral, concebida por Huroft , . <o

importantes, mas, para este estudo, ndo nos interessa aprofonda-los.

Tintrasanto, para subsidiar questdes da bioética em rela¢do a problematica do tema

basico déste trabalho, é mister que se invoque a ética humiana.

Conforme Reale e Antiseri (1990, p.575),

nas Investigacdes sobre os principios da moral, para explicar a ética, Hume recorreu
também a dimensio utilitarista. Mas o “Util” de que se feia no campo da ética nio é
“0 nosso ttil particular”, mas sim o 1til que, além de nds, estende-se “também aos
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outros”, ou seja, o util publico, que é “o util a felicidade de todos”. Assim, escreve
Hume: “desse modo, se a utili*de ¢ uma fonte do sentimento moral e se nao
considerarmos sempre essa utilidade em referéncia ao singular, segue-se, entfio, que
tudo o que contribui para a felicidade da sociedade granjeia diretamente a nossa
aprovacgiio e a nossa boa vontade”. Eis um principio que, em boa medida, explica a
origem da moralidade.

Esta dimensdo utilitarista, formulada por Hume, em que o util ultrapassa o
individualismo “do eu” para que “o no6s”, na amplitude do somar, estenda-se “também aos
outros”, o util publico, “a comunidade visando a felicidade de todos”, encaixa-se muito bem
ao principio bioético da beneficéncia, em relagdo as questdes inerentes do impacto da
resisténcia bacteriana, o uso indiscriminado do antibidtico e o controle da infeccdo hospitalar.
Mais tarde, esta ética utilitarista de Hume ¢é reforcada e implementada por Stuart Mill e

Jeremy Bentham.

Retomado, entdo, ao fmal do século XVIII, surge a filosofia transcendental, que
representa um momento da reviravolta “critica” do pensamento ocidental. 0 expoente desta

nova corrente filosofica é Kant.

Posteriormente, na Era Moderna, a politica e a economia emanciparam-se ¢
autonomizaram-se do corpo de uma doutrina do bem-viver. Essa autonomizagdo teve por
conseqiiéncia uma transformacdo radical na compreensdo das questdes ¢Eticas, uma
transformagdo que durante a Antigiiidade, encontra sua expressdo no estoicismo e, na Era

Moderna, em Kant.

A seguir se descreve alguns pensamentos filoséficos de Kant, de Peter Singer e de Hans

Jonas.



5.6 Uma visao da ética de Kant a Hans Jonas.

Dormindo, sonhei que a vida era beleza, despertei e vi que a vida era um dever.

(KANT, 1785).

Immanuel Kant, filosofo alemao, foi o pensador mais significativo da época moderna.
Ele nasceu no dia 22 de abril de 1724, na pequena cidade de Konigsberg, Prussia. Kant era
filho de um humilde artesdo que manuseava artigos de couro. Seus pais eram judeus que mais
tarde se convertem ao protestantismo. Seus estudos iniciaram no Colégio Fridericianum e
posteriormente freqlientou a Universidade de Kdnigsberg, nesta tltima tomou-se professor
catedratico e mais tarde também foi preceptor de filhos de familias ricas. Kant ndo casou nem
teve filhos. Faleceu, com 74 anos, no dia 12 de fevereiro de 1804, sem jamais ter saido da sua

cidade natal. Era um homem de baixa estatura, fisico fragil e extremamente metodico.

Segundo Chaui (1999, p.5), outros acontecimentos relatados a cerca da vida de Kant,
estdo as impressdes causadas pela leitura de obras de Hume (1711-1776), a admiracio
incontida pelo pensamento de Rousseau (1712-1778), a timidez ao proferir a primeira aula,
sdo todos episddios com um unico denominador comum: um cérebro que passou a vida
investigando o universo espiritual do homem, a procura de seus fundamentos ultimos,

necessarios € universais.

Estudioso e obstinado Kant, submete o universo espiritual ao crivo da analise critica,
complexo e constituido de elementos variados e contraditérios. De acordo com Chaui (1999,
p.5), esses elementos podem ser sintetizados em tomo de duas grandes questdes, a partir das
quais se desdobram inimeras outras. A primeira dessas questdes diz respeito ao
conhecimento, suas possibilidades, seus limites, suas esferas de aplicacdo. A segunda grande
questdo que sintetiza o universo das idéias ao tempo de Kant é problema da a¢do humana, ou
seja, o problema moral. Para Kant, tratava-se de saber ndo o que o homem conhece ou pode
conhecer a respeito do mundo e da realidade ultima, mas do que deve fazer, de como agir em
relacdo aos seus semelhantes, de como proceder para obter a felicidade ou alcancar o bem

supremo.

Embora, Kant nunca tenha saido de Konigsberg, sempre teve plena consciéncia dos
problemas sociais e politicos da época e tomou partido favoravel a Revolu¢do Francesa, na
qual via ndo apenas um processo de transformacdo econdmica, social e politica, mas,

sobretudo um problema moral.

{



Conforme Chaui (1999, p. 6), a essas duas grandes questdes aliaram-se no espirito de
Kant os problemas da apreciacdo estética e das formas de pensamento da biologia, cujas
peculiaridades em relagdo ao problema do conhecimento e ao problema da moral articulou

numa visdo sistematica das fungdes e dos produtos da razdo humana.

Kant escreveu um numero significativo de ensaios e livros. Suas obras mais famosas e
estudadas até hoje sdo aquelas que todas as questdes filosoficas compareceram diante de um

tribunal, especialmente formados para julgar a razdo: a critica.

O problema do conhecimento ¢ examinado na Critica da Razao Pura (1781); a Critica da
Razdo Pratica (1788) analisa o problema moral; e a Critica da Faculdade de Julgar (1790)

estuda a beleza natural e artistica e o pensamento bioldgico Chaui (1999 p.7).

Reforga-se que Kant, no inicio de sua formacdo filoséfica, entre outras obras, leu a
filosofia “empirica” de David Hume. O Tratado sobre a Natureza Humana de Hume, teve um
impacto decisivo sobre seus pensamentos filos6ficos. Assim, Kant se deu conta de que tinha
sentido combinar empirismo e racionalismo (Leibniz, Wolff). Entdo, o proprio Kant declara
que a leitura da obra de Hume o despertara do “sono dogmatico”, residuo oriundo de seu

longo estudo na escola racionalista alema de Wolff, o sistematizador académico de Leibniz.

Assim, em 1781, publica a obra Critica da Razdo Pura, onde formula concepgoes

filosoficas novas e revoluciondrias, sob a perspectiva da chamada “Filosofia Nova”.

Kant se inquietava com as muitas questdes que fervilhavam nesta segunda metade do
século XVIII. Conforme Tamas (1999), Kant se perguntava; quem estava certo - Hume ou
Nevrton? Se Newton houvesse obtido o conhecimento seguro e, mesmo assim, Hume
demonstrasse a impossibilidade de tal conhecimento, como Nev”on o obtivera? Como seria
possivel o conhecimento seguro num universo fenomeénico? Essa era a idéia central da Critica
da Razdo Pura de Kant, sua solucdo satisfaria as reivindica¢cdes de Hume e de Newton, de
ceticismo e ciéncia - e, com isso, resolveria a dicotomia fundamental da epistemologia

moderna entre empirismo e racionalismo.

Kant em anos subseqiientes desenvolve mais duas outras grandes Criticas; a Critica da
Razdo Pratica (1788); e a Critica do Juizo (1790). Seus escritos sio notdveis pelo modo
sistematicos em que refutam toda a pretensdo de saber qual é a verdade ou onde ela reside.

“Se dizemos ndo ha Deus, ndo ha menor contradicdo em tal juizo” (Want e Klimowski, 1996).

A revolucionaria estrutura do pensamento kantiano demole abruptamente as crencas

tradicionais de sua época. Todo importante filésofo posterior a Immanuel Kant tem uma



proiiinda divida com as idéias formuladas por este proeminente pensador da época moderna,
por delimitar a razdo humana como objeto apropriado da investigagao filosoéfica. Contudo, seu
inflexivel e sistematico formalismo fizeram dele uma figura controvertida na historia da

filosofia, que ele ajudou a modelar.

Conforme Want e Klimowski (1990), a filosofia de Kant cria um sentido de afirmacao
nova e profunda. Afirma os limites do conhecimento humano e as possibilidades criativas que
derivam do reconhecimento de seus limites. Em lugar da supersticdo e do dogma, Kant adota
a falibilidade humana e reconhece que essas qualidades sdo fontes de prazer. Tal perspectiva
excede o desejo de ordem e progresso do modernismo e coloca o pensamento kantiano na

agitagdo do posmodemismo.

A filosofia de Kant reconhece a natureza dialética e os limites da metafisica. Ele propde
que (os conceitos de) Deus ou 0 homem nao podem pensar-se (¢ dizer, representar-se), muito
menos se demonstrar, mas, Kant persiste com o problema da incapacidade de demonstrar a
existéncia absoluta na Critica da Razdo Pura. A conseqiiéncia disto ¢ a reorganizagdo que
Kant faz da tradicional dualidade metafisica entre o ambito transcendental e o corpéreo em

uma dualidade entre numeros e fenomenos.

Os nimenos s3o a natureza das “coisas em si mesmas”. E, conforme Reale ¢ Antiseri
(1990), para Kant, “o conceito de nimeno, isto €, de uma coisa que deve ser pensado nio
como objeto dos sentidos, mas como coisas em si (e unicamente pelo intelecto puro), ndo sao
em absoluto contraditdrias, j4 que ndo se pode afirmar que a sensibilidade seja o inico modo

possivel de intui¢do”.

Segundo Want e Klimowski (1996), para Kant, os fendmenos ou “as coisas como
aparecem” a percepcdo, estabelecem o ambito de possibilidade para fazer juizos relativos a
necessidade de delimitar os nimenos. Assim, na Critica da Razdo Pura, Kant define a filosofia
como “a ciéncia da relagdo de todo conhecimento com os fins essenciais da razao humana”,

ou como “o amor que o ser razoavel sente pelos fins supremos da razao humana”.

Destaca-se que, embora os pensamentos filosoficos de Hume e Kant tenham profundas
semelhancas, suas teorias abordam aspectos bem distintos; o primeird segue o caminho do
método “psicanalitico”, enquanto o Gltimo, o caminho do método “transcendental” (juizos
sintéticos “a priori”). A formulagdo da doutrina Transcendental do Conhecimento Cientifico,
atribuida a Kant, estd descrita na sua mais famosa obra: Critica da Razao Pura (GRACIA,

1989).



Frente ao dogmatismo da velha Metafisica, Kant propde o “criticismo” da nova
epistemologia, A teoria kantiana do conhecimento se caracteriza por ser transcendental, e

Kant insistiu varias vezes que transcendental para ele era sindbnimo de “apriorf.

Conforme Gracia (1989), para Kant, todos os nossos conhecimentos comegam com a
experiéncia e define como conhecimento “a priori” todo aquele que seja independente da
experiéncia e de toda impressdo sensivel, a diferenga do conhecimento “a posteriori” ou
empirico, que surge da experiéncia. Agora ¢ um feito comprovado que o conhecimento
humano tem juizos que se caracterizam por serem universais € necessarios por tanto juizos

puros “apriori”.

Sete anos depois da publica¢d@o de seus estudos contidos na Critica da Razéo Pura, Kant,
desperta a sociedade com outro livro intitulado Critica da Razéo Prdtica. Nesta obra, a Etica

de Kant surge com objetivos da nova Critica.

Assim, segundo Reale e Antiseri (1990), para Kant a razdo humana ndo ¢ somente
“razdo teorica”, ou seja, capaz de conhecer, mas também ¢ "razdo praticd\ ou seja, razao

capaz de “determinar também a vontade e a agdo moral”.

Preconizado pela ética de Kant, o rigorismo do "dever ser” ¢ uma marca fortemente
introduzida no pensamento ocidental, que tem assim suas raizes fincadas nos pensamentos

deste conhecido filésofo alemao.

Talvez a educagdo rigorosa que Kant recebeu, tanto em sua casa como na escola,
tenham contribuido para moldar o seu carater de “rigor” moral/ético cunhado no principio “i/o

dever ser"".

Conforme Reale e Antiseri (1990), para Kant, ndo basta que uma agdo seja feita
segundo a lei , ou seja, em conformidade com a lei. Nesse caso, a acdo poderia ser
simplesmente “legal” (feita em conformidade com a lei), mas ndo “moral”. Para ser moral, a
vontade que estd na base da acdo deve ser determinada “imediatamente” sé pela lei, isto &,

ndo apenas “através da mediacao de sentimento, qualquer que seja a sua espécie”.

Na sua ¢ética, Kant s6 reconhece direito de cidadania a um uUnico sentimento: o
sentimento do respeito. Evidentemente, o respeito se refere sempre e 50 as pessoas, nunca as
coisas. As coisas inanimadas e os animais podem suscitar amor, medo, terror etc., nunca

“respeito”.



Para Reale e Antiseri (1990), tudo isso explica melhor as caracteristicas da lei moral
como “iifever”. A medida que exclui a influéncia de todas as inclina¢des sobre a vontade, a lei
moral expressa uma “coer¢ao pratica” das inclinagdes, a sua submissao (e, portanto, respeito)
e, por conseqiiéncia, se manifesta como “obrigatoriedade”. Em um ser perfeito, a lei moral ¢ a

lei de “santidade’; em um ser finito, ¢ ""dever”.

Assim, Kant, ao colocar o "dever acima de tudo”, ele cria regras rigidas da Deontologia
profissional. A ética deontoldgica continua sendo importante até hoje, principalmente no
exercicio da pratica de qualquer profissional, seja ele liberal ou ndo. Mas, com os progressos
acelerados da tecnociéncia estes valores estdo sendo reavaliados e estudados mais
amplamente. Entdo, conforme Kant, o fundamento da moral é o dever ser. O dever moral deve

ser imperativo absoluto categorico.

Deste pensamento originou a Deontologia médica (como também da enfermagem,
odontologia, farmécia-bioquimica e outras profissoes). O “paternalismo médico” se origina
exatamente da Deontologia ou Formalismo que ¢ o principio do proprio dever, o dever “como

principio” (BOBBIO, 1996).

Como diz Segre (1999), a Deontologia, cabendo a conceituagdo para o exercicio
profissional dentro de qualquer uma das prestagdes de servigo de satde, serd uma questdo de

“dever ser”’ e ndo de “ser”.

Somente, em 1834, o termo “deontologia” ou “ciéncia do dever” foi cunhado pelo
filésofo inglés Jeremy Benthan, quando tomou sindnimas a ética ou o conhecimento cientifico
9

sobre a moralidade e a ciéncia do que € necessario ser feito.

De acordo com Gracia (1989), Kant dizia: “que os produtos do entendimento ndo sdao
intui¢des e sim conceitos. Entender ndo € intuir sendo conceber. Juizos sintéticos”, a priori ”,
sdo os proprios do conhecimento em geral e, portanto, “o da ciéncia”, mas ndo o da
Metafisica, esta ndo ¢ trabalho do entendimento e sim da razdo. “Trabalhar de forma que
possas querer que o que fazes seja lei universal da natureza" ou dizer “E o dever pelo

dever”.

De acordo com Chaui (1999, p. 14), na parte final da Critica da Razdo Pratica, Kant
afirma que a razdo ndo ¢ constituida apenas por uma dimensao teorica, que busca conhecer (e
ultrapassa os limites do conhecimento), mas também por uma dimensao pratica que determina
seu objeto mediante a acdo. Para esse filosofo, a faculdade pratica e a atividade moral opéemé

se a toda determinagdo sensivel. Kant entdo afirma que o elemento sensivel demonstra que



todos os principios praticos que pressupde um objeto ou matéria do querer sdo empiricos.
Salienta-se que nesta mesma obra concebida por Kant a liberdade ¢ investigada como a razao
de ser da vida moral. Kant demonstra que a lei moral provém de idéias de liberdade e que,
portanto, a razdo pura ¢ por si mesma pratica, no sentido de que a idéia racional de liberdade

determina por si mesma a vida moral com isso demonstra sua propria realidade.

Para o presente trabalho interessa destacar a Critica da Razdo Prdtica uma vez que ¢
desta obra que deriva o Imperativo Categorico de Kant; “Age de tal maneira que o motivo
que te levou a agir possa ser convertido em lei universal”. Isto porque, pretende-se, mais
adiante, confrontar o Imperativo Categéricé) de Kant preconizado no século XVin, com os

Imperativos Categoricos Ecoldgico de Hans Jonas, que foi conceituado no final do século XX.

Prosseguindo, ainda, na linha de pensamento critico de Kant, Bobbio (1996), ressalta
que a ética, baseada na vontade pura, é autonoma e, por esta razao, ndo parte da bondade ou

da maldade das coisas empiricas, sim, da “lei moral” que autolegisla a razdo, ¢ dizer do dever.

Em filosofia, autonomia ¢ um termo introduzido por Kant para designar a
independéncia da vontade de todo o desejo, ou proposito de desejo e a sua capacidade de

determinar-se conforme uma lei propria que ¢ imperativo categorico da razao.

No contexto do pensamento ocidental dois filosofos mostraram o moderno
entendimento do valor da autonomia: Kant, um deontologista ¢ o outro ¢ Stuart Mill, um

utilitarista (COHEN; MARCOLINO, 1999).

Entretanto, os principais representantes da Teoria Utilitarista Cldssica sao Jeremiah

Bentham, e Stuart Mill que foram contemporaneos e viveram no século XLX.

Bentham ¢ o fundador do utilitarismo, cujo principio fundamental “é a mdxima

felicidade possivel para o maior mimero possivel de pessoas ™.

Segund’o Reale e Antiseri (1990), Stuart Mill foi um dos mais destacados teoricos do
utilitarismo moderno. Seu pensamento constituiu etapa fiindamental na historia da logica. [...].
A idéia central do utilitarismo proposto por Mill seria a doutrina que aceita como fundamento
da moral a utilidade ou o principio da méaxima felicidade sustenta que as acdes sdo justas
enquanto tendem a promover felicidade e injustas quando tendem a produzir o contrario da
felicidade. Por felicidade de entende prazer e auséncia de penas. Até ai Mill esta de acordo
com Bentham. Mas, diferentemente de Bentham afirma; que se deve levar em conta ndo so6

quantidade de prazer, mas também a qualidade”



Resumidamente, a abordagem utilitaria apoia-se na premissa de que a coisa certa a fazer
¢ criar o maior bem-estar para o maior nimero de pessoas. Portanto, ela se foca ndo nas ag¢des
e na sua concordancia com o nosso conceito de dever, mas nas conseqiiéncias daquelas agdes.
Este sistema gera uma obrigacdo de dar o melhor para aumentar a felicidade e diminuir o

sofrimento de modo a assegurar beneficio geral.

A problematica do uso indiscriminado de antibidticos possui, sem duvida, uma
abordagem utilitarista que ultrapassa o conceito do dever, e se fixa nas conseqiiéncias daquela

acao.

Finalmente, nesta caminhada na busca do Marco tedrico Portanto ¢ relevante discorrer,
ainda e principalmente, acerca dois filésofos contemporaneos, no caso Peter Singer (Etica
Pratica) ¢ Hans Jonas (Etica da Responsabilidade) e, por tltimo, abordar os fundamentos da
bioética.

Assim no final do século XX, surge, na Australia, um filésofo inovador chamado Peter
Singer, que no seu recente ¢ polémico livro denominado de Efica Pritica, consegue reunir

num pensamento Unico, os pensamentos de Hume e Kant, de Mill e Bentham.

Contudo, Singer busca fundamentar os principios da Efica Prdtica na teoria
conseqiiéncialista, mas, o “conseqgiiencialimo singeriano” apresenta duas mudangas
significativas. Primeiro, adota dois niveis distintos de raciocinio moral: o nivel intuitivo (do
dia-a-dia), e o nivel mais refiexivo-critico. Segundo usa a combinagdo das versdes “total” e da
"existéncia anterior” do utilitarismo. Entdo Singer (1998, p.4) aplica o “primeiro aos seres

Sencientes, ou seja, que nao t€m consciéncia de si mesmos e o segundo, aqueles que as tém”.

Conforme Singer (1998, p. 11), o utilitarismo é a mais conhecida das teorias
conseqiiéncialista, ainda que ndo seja a ultima. O utilitarista cldssico considera uma acao
correta, desde que comparada a uma acao alternativa ela produza um aumento igual, ou maior,

da felicidade de todos os que sdo por elas atingidos e errados, desde que ndo consiga fazé-lo.

Desde os tempos antigos, comenta Singer (1998, p. 18-19), os fildsofos e moralistas vém
expressando a idéia de que a conduta ética € aceitdvel de um ponto de vista que ¢, de certa
forma, universal. Para ele, até¢ filésofos como o existencialista Jean Paul Sartre e o tedrico
critico Jiigen Habermas, que diferem entre si concordam que, num certo sentido, a ética é
universal. Continua mais adiante dizendo: “a ética se fundamenta num ponto de vista

universal, o que ndo significa que um juizo ético deva ser universalmente aplicavel. As



circunstancias alteram as coisas. Significa, isto sim, que ao emitirmos juizos éticos,

extrapolemos as nossas preferencias e aversoes”.

Conforme esse filosofo australiano, “a ética exige que extrapolemos o “eu” e 0 “vocé” e
cheguemos a lei universal, ao juizo universalizavel, ao ponto de vista do espectador imparcial,
ao observador ideal ou qualquer outro que lhe dermos”. Segundo ele, a ética deve pautar-se
em principios universais, porque ela deve ser oponivel “erga omne™ logo, a ética deve ser

universal porque ndo somos um, somos todos no todo do universo.

Singer, com sua idéia conseqliéncialista inovadora, parece querer maximizar os

principios éticos e bioéticos a ética universal.

Pois para Singer (1998, p.9),

0 tema do seu livro é a ética pratica, ou seja, a aplicacdo da éfica ou moralidade
(usarei indiferentemente essas duas palavras) a abordagem de questdes praticas,
como O tratamento dispensado as minorias étnicas, a igualdade para as mulheres, o
uso de animais em pesquisas e a fabricacdo de alimentos, a preservacio do meio
ambiente, o aborto, a eutandsia e experiéncia com embriées, e a obrigacio que tém
os ricos de ajudar os pobres.

Esta nova maneira de querer interpretar as ag¢des da vida humana como um todo,
impulsionado geralmente pela dtica da ética e da moral, que envolve os assuntos até aqui
abordados, vem chamando a atengdo ndo sé dos cientistas, mas também dos demais cidadaos

que compdem nossa sociedade.

Assim, a questdo ética se entrelaca nestes tempos da modernidade com a inovagao
biolégica e da medicina. Uma revolu¢do técnica-cientifica que tem gerado controvérsias,

principalmente, no tocante aos problemas morais.

Neste caso, destaca-se que também existem questdes de bioética ou de ética pratica
importantes envolvidas na problemdtica do uso indiscriminado dos antibidticos e o

surgimento de bactérias resistentes no mundo inteiro.

Ainda sobre as questdes éticas que permeiam as diferentes nuances das pesquisas
cientificas, destaca-se um pensamenfo de Vieira (1999, p. 18), doutora em Direito privado
(Droit Privé) pela Université de Paris, que assim se expressa sobre este assunto; “percebemos
que a ciéncia estd caminhando mais rapido que a reflexdo ética por parte da sociedade. A
humanidade ainda ndo encontrou respostas para as diversas questdes éticas. Muitas requerem

a discussdo e a elaboragdo de leis sobre bioética para legitimar a sua pratica ou proibir



experiéncias julgadas abusivas. No entanto, com o progresso veloz das pesquisas biologicas,

corre-se o risco de ja estarem defasadas no momento de sua promulgagdo”.

Por outro lado, a percep¢do da sociedade frente as ameacas que vém emergindo em
torno da aplicabilidade destes “bens” cientificos, tem causado acirrada discussdo ética ndo so
entre os filésofos, mas também entre notaveis pesquisadores e estudiosos de outras areas da
ciéncia. Incluem-se antropdlogos, juristas, advogados, socidlogos, fisicos, politicos,
economistas, médicos, bidlogos e ecologistas, entre outros. E um desafio a ser enfi“entado pela
sociedade, emergentemente globalizada, sob pena de ter que arcar com as fiaturas seqiielas de

muitos experimentos elitistas e/ou desumanos.(ZANCANARO, 2000, p.310).

Segundo Assim, no final do século XX surge um apelo para os debates em tomo da
ética de fronteira. Os temas da ética de fronteira estdo ligados as tecnologias de ponta, a
biotecnologia, prontas a desencadear processos cujas conseqiiéncias desconhecemos e que
podem trazer riscos para a vida humana e extra-humanas em curto e longo prazo Entdo, no
final da década de 70, nos Estados Unidos desponta no ambito da filosofia, Hans Jonas que
absorvendo as angustias de nossos tempos, conclama a humanidade a refletir sobre a
necessidade de se adotar, urgentemente, uma nova ética, que ele chama de FEtica da

Responsabilidade.

E precisamente em 1979, que Hans Jonas desponta nos meios cientificos, com seus
estudos filosoficos fundamentados no seu livro Principios da Etica da Responsabilidade: de
uma ética para a civilizagdo tecnologica. A partir desta obra o nome Hans Jonas se fez

famoso no mundo inteiro.

Para Jonas (1995, p. 15), o avango desenfi-eado da tecnologia moderna ésta pedindo uma
nova ética que evite mediante freios voluntarios que seu poder leve aos homens ao desastre.
Para ele, a promessa da técnica moderna se converteu em uma ameaga, ou que a ameaga esta

indissoluvelmente associada a promessa.

Zancanaro (2000, p.310), apoiado no pensamento de Jonas, descreve “que as promessas
da ciéncia colocaram a ética em crise, trazendo a tona novos objetos de reflexdo além da
perspectiva do agir proximo e do futuro como eternidade, mas como ética da responsabilidade

a medida que estdo incluidos também os direitos; das geragdes futuras”.

De acordo com Jonas (1995, p.9), “ a ética da responsabilidade, ¢ uma ética atual que
cuida do fiaturo, que pretende proteger nosso descendente das conseqiiéncias de nossas a¢6€s

presentes”.



O ponto crucial do estudo de Jonas esta fundamentado na teoria da responsabilidade,

pelo qual procura resgatar, principalmente, “osprincipios ontologicos do ser”.

Hans Jonas, corajosamente vai buscar na “esséncia do ser” ou na “teoria do ser” o
fundamento tedrico para responder a algumas questdes éticas, tdo urgentes em nossa

sociedade.

As diferentes agdes/praticas da tecnociéncia estdo exigindo por parte da sociedade uma

nova postura ética, como diz Hans Jonas; uma ética da responsabilidade.

As questdes éticas, em relacdo ao uso indiscriminado de antibioticos e a ecologia das
bactérias-antibiotico-resistentes  associadas ~ a  problemdtica  da  infeccdo  hospitalar:
conhecimento e prdtica de profissionais de saude, traz no seu amago o “fendmeno do
mutavel”, assim também perpassa pelo “principio ontoldgico do ser” que fundamenta a teoria
da responsabilidade, de Hans Jonas. Este problema relaciona-se diretamente com a inter-
relacdo microorganismo/homem/meio ambiente e o surgimento de bactérias multiresistentes
em hospitais e comunidades. Problema este que vem interferido com a qualidade de vida desta
geracdo e projeta-se mais adiante, num Quadro aterrorizante, que ¢ prejudicar ainda mais as
geragdes futuras. O principio da Responsabilidade ¢ abrangente, ndo se restringe somente a
atos “imediatos”, individuais e privados. Ela vai mais longe e questiona as acdes praticadas no
presente pelo individuo e/ou pela coletividade que terdo repercussdo no futuro. E um debate
que emerge em tomo das mais recentes descobertas cientificas, especialmente, aquelas que
provocam mudangas radicais: no agir, além de sérios riscos € ameagas a vida, e a

biotecnologia, com possibilidades de transformagdes aleatorias do homem e da natureza.

De acordo com Schramm (2000, p,1 1),

nos ultimos tempos, alguns autores entre eles se destaca Hans Jonas, propuseram
outros principios para a bioética. Por exemplo, O Principio da Responsabilidade,
relativo as a”s que dizem respeito a0 meio ambiente, a utilizacio de biotecnologia,
as geragdes futuras e aos animais nio humanos. Neste caso, niio conta somente o
conflito de interesses entre pessoas presentes, visto que aqueles que provavelmente
virio, mas nao estiio ainda, também devem ser levados em consideraco.

Desde a descoberta dos antibioticos e ao longo destes 50 anos, o uso excessivo e
indiscriminado de antibioticos no meio hospitalar e comunitario tem provocado o surgimento
crescente de amostras de bactérias multiresistentes. Atualmente, o paciente que adquire
infeccdo hospitalar, por bactérias resistentes a maioria dos antibidticos disponiveis no
mercado, morre! A contencdo deste tipo de infecgdo estd intrinsecamente vinculada a sua

prevengao e controle. Se agora e nos proximos anos, os profissionais de saude ndo adotarem



atitudes para frear tal situacdo, o futuro da vida de nossos descendentes estara em perigo de
extingdo, ou podera ndo haver mais no comércio antibidticos eficazes para combater doencas
infecciosas causadas por bactérias resistentes. Tudo isso, vai colocar em perigo as condi¢des

da continuidade indefinida da humanidade.

O uso indiscriminado de antibidticos, envolvem questdes de bioética, principalmente
daqueles profissionais de satide que direta ou indiretamente estdo envolvidos neste processlo.
Logo, esta problematica evoca o imperativo incondicional do Principio da Responsabilidade
que ¢; “ndo ponham em perigo as condigdes da continuidade indefinida da humanidade”
(JONAS, 1995, p. 40).

A seguir, apresenta-se um Diagrama da Evolucio da KEtica-Bioética, que

esquematiza os principais passos da busca do Marco Tedrico descrito neste estudo.
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6 FUNDAMENTOS DA BIOETICA

A humanidade caminha para o desastre. E necessdrio encontrar um meio de fazé-la
parar este caminho e tomar outra direcdo. (PECCEI, 1981).

6.1 Breve historico do nascimento da bioética

O termo bioética surgiu pela primeira vez para designar os problemas éticos surgidos
com 0s espetaculares avancos tecnologicos que apareceram nestas ultimas décadas no seio das
ciéncias bioldgicas e médicas. Entdo comegou a alastrar-se a idéia de que as novas tecnologias
bioldgicas e médicas podiam comprometer gravemente a qualidade de vida, e assim a

permanéncia da propria vida sobre o planeta (GRACIA, 1991, p.25).

Mais que uma disciplina, diz Canabarro (1997, p. 15), “a bioética ¢ um territério, um
terreno de confronto de saberes sobre problemas surgidos do progresso das ciéncias
biomédicas, das ciéncias da vida, em geral das ciéncias humanas (contracepcao, aborto, DNA-
recombinante, eutanasia, transplante de 6rgaos, uso de psicofAirmacos, drogas, contaminagdo e
degradagio da biosfera, problemas de justica social, responsabilidade para com as geragdes

futuras)”.

Como bem retrata Gracia (1989), a ciéncia ¢ hoje, por sua vez, a grande ameaca e a

grande esperanca da vida humana.

Sob 0 mesmo prisma Boff (1999, p. 17) manifesta-se dizendo:

mais que o fim do mundo estamos assistindo ao fim de um tipo de mundo.
Enfrentamos luna crise civilizacional generalizada. Precisamos de um novo
paradigma que fimde xuna relacio mais benfazeja para com a terra e inaugure um



novo pacto social entre os povos no sentido de respeito e de preservacio de tudo o
que existe e vive. S6 a partir desta mutacio faz sentido pensarmos em alternativas
que representem uma nova esperanca.

Nos Estados Unidos e na Europa, durante a década de 60, surgiu, entre os especialistas
e estudiosos da ética e da moral, uma crescente preocupagdo em tomo da urgente necessidade
de se adequar as questdes éticas ao progresso-veloz-evolutivo da ciéncia e da tecnologia.
Nasce, assim, o que se denomina Etica Aplicada, a qual é constituida de trés disciplinas: a

¢tica ambiental, a ética dos negdcios e a bioética.

Foi, em 1971, que o oncologista americano, Van Rensselaer Potter, ao publicar o seu
livro intitulado; Bioética: a ponte para o futuro (Bioethics: bridge to the fiiture), usou pela
primeira vez de forma convincente o termo BIOETICA, expressdo essa que passa a ser

reconhecida internacionalmente.

Na verdade, a conotacdo de bioética concebida por Potter tem um sentido bastante
diferenciado com que hoje se da a bioética. Para ele, a bioética, como disciplina, teria o
objetivo de ajudar a humanidade no sentido de participacdo racional, porém cautelosa, no

processo da evolugdo biologico-cultural, um modo de pensar uma bioética-moral-pedagogica.

Informa Barreto (1999, p. 5 8) que quem passou a usar a palavra em sentido mais amplo,
relacionado-a com a ética da medicina e das ciéncias bioldgicas, foi Hellegers, fisiologista
holandés e fundador do The Joseph and Rose Kennedy Institute for the Study of Human

Reproduction and Bioethics.

Entre 1971 e 1978, nos Estados Unidos Warren T. Reich lidera uma forga tarefa, com
um numero expressivo de diversos estudiosos internacionais (285) que juntos editaram a

Enciclopédia de Bioética.

De acorde com Segre e Cohen (1998), a bioética ¢ um termo, recente, criado para
caracterizar o enfoque de assuntos vinculados a vida (e, conseqiientemente, a morte) e a saide
humana. Mas, para Berlinguer (1999), recente ¢ a palavra bioética, tendo seus temas,
entretanto uma longa histéria: fato demonstrado, por exemplo, pela experimentacdo em seres

humanos, a qual, renovando seus métodos, vem ocorrendo ha séculos.

A palavra bioética deriva da raiz grega {bio-ethos). Em que bio esta a significar a vida,
3 2 b4 M . J4 . .
no “senso lato”, e como ja foi comentado, anteriormente, ethos ¢ aqui usado no sentido de

ética, ou seja, ética da vida.

Porém, como destaca Gracia (1998, p. 9),



quando Van Rensselaer Potter decidiu criar o neologismo “bioética”, o fez unindo as
duas raizes gregas, bios, para designar o grande progresso operado nas tltimas
décadas no ambito das chamadas ciéncias da vida. Ecologia, Biologia, Medicina e
éthos como a raiz mais adequada para designar a ciéncia do respeito dos valores
implicados nos conflitos da vida.

Entdo, segundo as palavras de Potter (1975, p.2297),

a bioética foi projetada como uma nova disciplina que combinaria o conhecimento
dos sistemas de valores humanos. [..] Escolhi bio - para representar o conhecimento
bioldgico, a ciéncia dos sistemas viventes, e escolhi ética para representar o
conhecimento dos sistemas de valores.

Assim a bioética comega a tomar corpo e se infiltra de modo definitiva nos meios

académicos e na sociedade como um todo.

Sinaliza-se que, em 1974, o Congresso norte-americano constituiu a “Comissdo norte-
americana para prote¢do da pessoa humana na pesquisa biomédica e comportamental”. Seu
principal objetivo era levar a cabo uma completa investigacao e estudo, a fim de-identificar os
principios éticos basicos que deveriam dirigir a investigagdo com seres humanos nas ciéncias
do comportamento e na biomedicina. Deste estudo surge o conhecido Relatoério Belmont.
Nele a comiss@o considerou oportuno estabelecer umas recomendagdes sobre 0 modo como se
podia enfocar e resolver os conflitos éticos surgidos pelas ciéncias biomédicas. Entdo, o
Informe Belmont estabelece trés principios éticos que foram os do Respeito pelas pessoas,

Beneficéncia e Justica

O Informe Belmont, segundo Gracia (1991, p.33),

tinha um ponto fraco, ele s6 se preocupou com as questdes éticas ocasionadas por
experimentos com seres humanos. Assim, ele deixava fora de seu horizonte todo o
amplo campo da pratica clinica e assisténcia! e, paralelamente, outras questées
pungentes relacionadas a tecnologia moderna. Seria possivel aplicar com éxito a esta
O sistema dos principios e liberta-la assim do velho enfoque préprio de codigos e
juramentos?

Diante desta falha, o Informe Belmont perde sua forca e abre espaco para a criagdo de

novos parametros da bioética.

Entdo, logo em seguida, em 1979, dois filosofos americanos Tom L. Beauchamp e
James F. Childress publicaram o conhecido livro “Principies of Biomedical Ethics”. Nesta
obra memoravel, os Autores propdem pela primeira vez o sistema de quatro principios que
sdo: Autonomia, Beneficéncia, Nao-maleficéncia e Justica. A maior novidade contida nestes

principios ¢ a distin¢do tangente entre Nao-maleficéncia e Beneficéncia. A razdo que alegam



OS autores em seu favor ¢ que todos nos consideramos mais obrigados a ndo fazer o mal a

outros que a fazer o bem.

Contudo, toma-se necessario enfatizar que estes principios, nos dez anos que se
seguiram ao seu enunciado e até hoje, tém gerado muita discussdo/critica a respeito dos

mesmos. Porém, eles sdo até hoje o leme da bioética.

Faz-se necessario esclarecer que ndo compete a este estudo analisar as opinides
divergentes e/ou os pontos de vistas conflitantes, em relagdo aos quatro principios concebidos

por Beauchamp e Childres.

De acordo com Gracia (1998), pelo pluralismo moral da sociedade e que abarca a
bioética, estes quatro principios sdo facilmente aceitos por todos os membros de uma

comunidade plural e civilizada e podem considerar-se, por isso, como deveres prima facie.

O que significa a expressao latinaprma faciel Como explica Bellino (1997, p.201),

os principios gerais da bioética sio principios pentltimos ou, paia usar a expressio
de Ross, prima facie, sao vilidos geralmente, de maneira relativa, a fim de que cada
um destes venha a colidir com um dos outros e nos obrigue a escolher qual entre eles
prioritariamente deve satisfazer.

Todos os problema de valores, relacionados a bioética, giram em tomo desses
principios. Eles sdo algo assim como nticleos de confluéncia de todo o universo desses quatro
principios. Ou seja, todas as questdes de valor se podem reduzir a esses quatro principios. A
linguagem dos valores pode ser ordenada em tomo dessas quatro palavras: Autonomia,

Beneficéncia, Nao-maleficéncia e Justica (GRACIA, 1998).

Seguindo esta ﬁnha de pensamento, Gracia (1998), com muita perspicacia, faz a
seguinte analogia; algo parecido acontece no plano da biologia molecular, em que toda a
informagdo da heranca genética, na sua grande diversidade, se pode codificar em tomo de
quatro letras, representadas pela Adenina (A), Guanina (G), Timina (T) e Citosina (C). Estas
quatro substancias compreendem os nucleotideos, que formam o DNA, s3o suficientes para
dar conta da sintese de milhares de moléculas protéicas distintas. Entdo, Gracia (1998, p.33)

faz o seguinte comentario:

pois bem, 0 mesmo caberia dizer no mundo dos valores. Os direitos humanos, que
também sdo valores, sio muitos, vinte ou mais de vinte. Mas todos eles se podem
codificar na linguagem dos quatro principios. Dai, o €xito que essa linguagem tem
tido, e dai também que se haja convertido no ponto de referéncia de todas as
discussées bioéticas sobre questoes de valor. Assim, os que os atacam tém que
comecar confrontado-se com eles. Hoje, sio um ponto de referéncia inevitavel.



Enfatiza-se que a bioética nasce como um debate plural, de uma sociedade modema,
cujas praticas da tecnologia avancada penetram nos espagos sociais mais remotos € mais
pungentes. Os graves problemas como a exclusdo social, a pobreza, os desastres ecologicos, a
clonagem de animais, a produgdo de armas biologicas, o manter artificialmente a vida, o

aborto e a eutanasia sdo atitudes do cotidiano da sociedade contemporanea. Questdes estas, “a

priorf\ de abordagem da bioética.

Assim, em virtude do crescimento desenfi-eado dos avangos e das inovagdes cientificas
e tecnologicas, que ocorreram a partir da metade do Século XX, em conseqiiéncia das fortes
transformagdes que o mundo passou nas duas ultimas grandes guerras mundiais e das
proftindas seqiielas por elas provocadas, surgiu a necessidade de se estabelecer novas
coordenadas morais, para fazer frente as descobertas que emergiram de forma desenfreada no
cotidiano das pessoas. Tudo isso parece anunciar, hoje, um retomo da filosofia ética:
desenvolvimento de novas correntes de pensamento, renascimento do debate critico-refiexivo
e multiplicidade das discussdes. Sim, a ética “estd na moda”, diz Russ (1999 p.5), ¢ a
demanda de moral parece crescer indefinidamente. Cada dia, um novo setor da vida se abre a

questdo do dever.

A bioética declara Bellino (1997, p.71), estd produzindo uma expansdo na consciéncia
historica e uma explicitagdo dos principios morais € dos valores fundamentais. Considere-se o
valor da vida, que se estendeu da vida huma:na pessoal a animal, vegetal, cosmica, até o
respeito dos objetos e dos bens culturais, tornado a ética cada vez mais biocéntrica, em
sintonia também com a nova visdo da natureza, ndo mais reduzida a res extensa, mas
entendida como um processo dindmico e criativo, do qual o homem ¢ sujeito e objeto ao

mesmo tempo.

Como se percebe, a bioética exprime uma situag@o histoérica. Nasce sobre a influéncia
do ambientalismo e do movimento ecolodgico do fim dos anos sessenta como um novo campo
de reflexdo e de andlise em tomo do problema ético, sobretudo da evolugdo da biologia e da

medicina (MILANO, 1997).

A bioética, por sua vez, faz parte do campo mais amplo das éticas aplicadas enquanto

ambito da moralidade da pratica médica e das tecnociéncia biomédicas (SCHRAMM, 2000).

Hoje, o viver pode até significar estar preso a “maquinas” ou “aparelhos’ ultramodemos

instalados em hospitais, estar dependente de fArmacos e outros. Assim, para Schramm (2000),



viver a qualquer custo passa a ser um sofrimento sem limites e, para muitos, sem sentido.

Neste caso, € claro que definir a bioética como mera” ética da vida” € insuficiente.

De acordo com Fortes (1994), os avancos tecnoldgicos também se refletem
consideravelmente no campo das ciéncias médicas e bioldgicas e traz em si enorme poder de
intervengdo sobre a vida e a natureza, obrigando a profunda reflexdo bioética em razdo das

conseqiiéncias dos individuos e da sociedade.

Até que ponto um problema pode ser proveitosamente discutido em termos filosoficos ¢
algo que depende do tipo de problema que temos diante de nés. Em grande parte, algumas
questdes sdo polémicas por haver fatos sobre os quais ndo se chegou a um consenso. Por
exemplo; saber se a liberacdo de novos organismos criados pelo uso do DNA recombinante
deve ser permitida ¢ algo que parece depender, basicamente, da possibilidade, ou ndo, desses

organismos apresentarem um sério risco ao meio ambiente (SINGER, 1998).

Estas criticas e alertas tém fomentado diversos estudos, trabalhos, pesquisas (Peccei
(1981; Durant, 1995; Bellino, 1997; Gracia, 1998; Russ, 1999; Berlinguer, 1999; Boff, 2000,
Schramm, 2000) ¢ encontros cientificos de todas as areas das ciéncias. Atualmente, a bioética

¢ um ponto central de muitas discussdes cientificas).

Segundo Gracia (1989), neste final de século e no limiar do século XXI, os homens tém
conseguido modos distintos de por em perigo nossa propria pervivéncia. Unidos a
superlotagdo do globo terrestre, as cruéis desigualdades econdmicas, o esgotamento da
matéria primas, a degradacdo da atmosfera, dos solos, das dguas, dos ecossistemas vegetal e
animal, etc., o que se encontra ameacada ¢, em ultima instancia, a propria vida. Por isso, a
protecdo e a defesa da vida sobre o nosso planeta tem-se convertido hoje em um imperativo
ético que deve reger as atuagdes tanto do cientifico como do politico. Estd ai o efeito estufa

para ndo desmenti-lo!

Conforme Peccei (1981), a humanidade caminha para o desastre. E necesséario encontrar
um meio de fazé-la parar este caminho e tomar outra dire¢do. Este também ¢ um alerta que
vem, desde 1979, sendo anunciado pelo filosofo Hans Jonas na sua concepcdo da ética da

responsabilidade voltada para o futuro.

A verdade ¢ que a bioética, iniciada no seu primitivo terreno da biomedicina, descobriu
em pouco tempo outros campos sempre mais amplos, que aos poucos foi se infiltrando em
diversas areas da ciéncia, despertando o interesse de novas disciplinas e aos poucos foi

ocupando novos espacos ecologicos e socioculturais.



Sgreccia (2000, p. 11), fazendo uma reflexao sobre a expansdo progressiva do campo
epistemologico da bioética, ocorrida principalmente nos ultimos anos, comenta este
neologismo, empregado por Potter no contexto * Bioética ponte para o futuro”, contém no seu
amago o sentido de: “unindo a razdo de ser a necessidade de formular uma nova ética que
fosse capaz de garantir a sobrevivéncia da humanidade, por meio de um didlogo estreito entre
as ciéncias biomédicas e as ciéncias humanas”. Este autor enfatiza também que ndo muito
distante desta perspectiva, permeada por uma hipotese catastrofica, ¢ a visdo de Hans Jonas,
que também parte da urgéncia de assumir uma ética do futuro para salvaguarda da

humanidade”..

Escreve Dausset (1996, p. 145) que:

a emergéncia da bioética, além de grande atualidade, é lun acontecimento de
extrema importincia na consciéncia do homem. Ela advém, de fato, da
extraordinaria ruptura conceituai e tecnologica realizada recentemente gracas aos
progressos fantasticos da biologia e da genética”. Contudo, ele ressalta que, “em
relacio a estas descobertas, hoje, é necessirio uma tomada de consciéncia rapida e
por toda sociedade para prevenir os possiveis riscos de ter que corrigir os empregos
danosos, e isto porque as aplicacdes das descobertas sao rapidas.

Este pensamento de Dausset se encaixa perfeitamente no contexto do uso
indiscriminado de "antibidticos e do fenomeno da emergéncia da resisténcia bacteriana
associada a problematica da infeccao hospitalar. Temos ai um problema real que necessita ser
urgentemente corrigido. H4 necessidade de fomentar uma rapida tomada de consciéncia
responsavel (voltada ao fiituro), por todos os profissionais de satde e pela sociedade local,
nacional e internacional, no sentido de prevenir e frear os riscos destas agdes que poderdo

colocar em risco a vida humana presente e prejudicar a sobrevivéncia das geragdes futuras.

6.2 Conceitos de bioética

Escreve Gracia (1996, p. 19) “que a bioética se constitui em um grande espaco de debate
racional, plural e critico dos problemas morais surgidos em tomo da vida, ao presente e futuro
da vida, ou entorno ao corpo, ja que a vida e o corpo sdo realidades indissoluvelmente

unidas”.

Entdo, nestes quase trinta anos apds o surgimento do termo bioética, multiplos foram os
conceitos criados para defmi-la no mundo todo. Porém, até hoje, ndo se chegou a um

consenso, pois as defini¢des existentes sdo parciais ou muito generalizadas.



Portanto, vejamos algumas opinides sobre o que ¢ Bioética.

Bellino (1997, p.21) cita o conceito da Encyclopedia of Bioethicsl onde bioética ¢ “o
estudo sistematico do comportamento humano na 4area das ciéncias da vida e dos cuidados da

saude, quando se examina esse comportamento a luz dos valores e dos principios morais”.

Para Durant (1995), em primeiro lugar, pode-se ver a bioética como parte da ética, a
parte que ¢ relativa aos problemas colocados pelo progresso das ciéncias biomédicas,

problemas novos ou novas consideracdes de antigos problemas.

Para Segre (1999), bioética ¢ a parte da ética, ramo da filosofia, que enfoca as questdes

referentes a vida humana e, portanto, a saude.

Conforme Garrafa (1998, p.28), “a bioética se caracteriza por uma analise processual
dos conflitos a partir de uma ¢ética minimalista que permite a mediagdo € a solugdo pacifica
das diferengas. Para bioética, a esséncia é a liberdade, porém com compromisso e

responsabilidade”.

Bioética ¢ o estudo de problemas éticos, provindos da inter-relagdo entre as descobertas
médico-bioldgicas, os avangos da tecnologia, em ambos, e os direitos e deveres tanto do

paciente como do pessoal biomédico (GILES, 1993).

Pessini e Barchifontaine (1991) definem bioética como sendo o estudo sistematico da
conduta humana no ambito das ciéncias da vida e da satde, enquanto essa conduta ¢
examinada a luz de valores e principios morais, ou seja, os autores copiam a definicdo da

enciclopédia supra citada.

Para Gracia (1989, p. 11), ndo ¢ exagerado dizer que a bioética constitui um novo rosto
da ética cientifica. A ciéncia hoje, por sua vez, tomou-se a grande ameaca ¢ a grande

esperanca da vida humana.

Bioética ¢ a combinagdo de conhecimentos bioldgicos e valores humanos (BYK;

MEMETEAU,1996).

Segundo Berlinguer (1996), a bioética tomou-se o campo mais dindmico do

renascimento da ética e um dos setores mais sugestivos para reflexado filosofica.

Ja, de acordo com Schramm (2000), a bioética ¢ a “ética da qualidade de vida”.
Ressalta-se que esta ¢ uma defini¢do simples, entretanto, ela contém a esséncia do amplo

significado da bioética.



Em relagdo aos conceitos acima mencionados, destacam-se os de Bellino, Garrafa ¢
Schramm. Estes apresentam uma proposta diferenciada dos demais e conseguem direcionar a
reflexdo das questdes relacionadas ao progresso da ciéncia-médica de uma maneira direta,
simples e clara. Assim, as questdes da bioética intrinsecas e extrinsecamente relacionadas ao
comportamento humano (referente a vida e o cuidado da satde), com o avango tecnologico,
devem ser conduzidas e examinadas a luz de valores e principios morais/éticos, em que a
liberdade ¢ a esséncia da bioética, porém usando-a sempre com coOompromisso e
responsabilidade. Afmal, a bioética resume-se na ética da responsabilidade e da qualidade de

vida.

Assim, hoje vive-se um momento impar e muito importante para o despertar da razao
humana. Os problemas ai estdo a rondar a humanidade. Porém, ¢ necessario que exista uma
maior conscientizacdo da importancia da ajuda mutua, do cuidado consigo mesmo, com o
proéximo e, principalmente, com as geragdes futuras. Entdo, deve-se buscar na pratica do seu
proprio agir os fundamentos basicos da ética da responsabilidade, da solidariedade, do
cuidado e da amizade para tentar transformar o desencanto no encantamento da esperanca do

poder viver com qualidade de vida.

Segundo o pensamento de Apel apud Russ (1999, p. 7), “a ciéncia e a técnica conduzem

a unificagdo mundializada, bem como a uma acentuada necessidade de responsabilidade”.

Concorda-se com Dubos (1972, p.27) quando este disse

a razio mais obvia de desencanto é a compreensio de que a prosperidade e o
conforto ndo asseguram a saude e a felicidade. De fato, o progresso material tem
muitas vezes conseqiiéncias que prejudicam a qualidade de vida. A poluiciio
ambiental, a perda da individualidade pessoal e 0 aumento da arregimentacio social
sdo apenas alguns dos aspectos inquietantes da vida moderna que se originam da
tecnologia ou, no minimo, da sua ma aplicacio.

Infelizmente, a ma utilizagdo dos antimicrobianos ¢ o seu uso indiscriminado vém
causando uma pressdo constante no meio hospitalar, selecionando amostras bacterianas
resistentes a estas drogas. Uma das conseqiiéncias diretas desta resisténcia ¢ a ocorréncia de
infeccdo hospitalar por bactérias-antibiotico-resistentes, podendo levar o paciente a 6bito. Isto
¢, sem duvida, um problema bioético que deve ser analisado, profundamente, sob a dtica da

ética da responsabilidade de Hans Jonas.

IREICH, W.. T (org.). Encychpedia of Biethics. v. 1, New York, 1978.



6.3 Os Principios da bioética

A-problemétiea da infecgdo hospitalar pode ser discutida sob as perspectivas dos quatro

principios basicos da bioética, os da Autonomia, Beneficéncia, Nao-maleficéncia e Justiga.

Contudo, como veremos mais adiante, os aspectos bioéticos referentes ao uso
indiscriminado de antibidticos e a resisténcia bacteriana e também as infec¢des hospitalares

serdo enfocadas sob a oOtica da ética da responsabilidade de Hans Jonas.

De acordo com Cortina (1996, p. 55), “o bem interno da saude, por o que cobra o seu
sentido e legitimidade social, ¢ o bem do paciente, entendendo-se este bem como prevengao e

controle da saude, tratamento ou cuidado”.

‘Assim, os principios éticos especificos, -da bioética, vdo sendo pouco a pouco
reconhecidos universalmente, e tais principios sdo os ja célebres: principio de Autonomia,

Beneficéncia, Nao-maleficéncia e Justiga.

Para Barreto (1999), o principio da Autonomia estabelece a ligacdo com o valor mais
abrangente da dignidade da pessoa humana, representando a afirmagdo moral de que a
liberdade de cada ser humano deve ser resguardada. Para Gracia (1998, p.21), “o respeito a
autonomia ¢ uma maxima perfeitamente coerente, mas ndo uma regra ou norma, ja que os atos
contra a autonomia serdo ou acdes maleficentes (quando a lesionam) ou nao-beneficente

(quando nao a promovem)”.

O principio da Beneficéncia deita suas raizes no reconhecimento do valor moral do
outro, considerando-se que maximizar o bem do outro supde diminuir o mal ou, a obriga¢do

de esmerar os possiveis beneficios e minimizar os possiveis riscos.

O principio hipocratico de Nao-maleficéncia {primum non nocere - em primeiro lugar
ndo causar dano diz que nenhuma ac¢do pode causar dano as pessoa, neste estudo em pauta, os

pacientes.

O principio de Justica ou da equidade estabelece, por fim, que a norma reguladora deve
procurar corrigir, tendo em vista o corpo-objeto do agente moral, a determinagdo estrita do
texto legal. J4, para Cortina (1996, p.56), “o principio da Justica tenta responder a pergunta:

quem deve receber os beneficios da investigagdo e sofi-er as conseqiiéncias?”.

Adverte Schramm (2000, p. 10)



que atualmente existem diferentes tendéncias em bioética: a tendéncia principialista,
que coincide com a ética médica tradicional; a abordagem utilitarista, que defende a
melhor qualidade de vida para o maior mimero de pessoas; o principio da
responsabilidade; a da teoria das virtudes; a casuistica e a do cuidado. Segundo ele, a
bioética diz, hoje, que a moral tem que se adaptar mais aos contextos culturais e
histdricos existentes.

6.4 Principios bioéticos na problematica da infec¢io hospitalar

Diante de determinadas praticas assistenciais do profissional de satide, podem-se evocar
os principios gerais de bioética, Beauchamp e Childres, que permitam nortear a analise ética

de um problema de medicina.

Como foi comentado anteriormente, Santos (1996, p. 58), diz que a problematica da
infeccdo hospitalar pode ser abordada sob o ponto de vista dos quatros principios da bioética
que sdo os da Autonomia, Beneficéncia, Nao-maleficéncia e Justica, conforme descricao

abaixo:

Conforme Saad (1995), pelo principio da Autonomia, deve ser respeitada a
autodeterminagdo das pessoas. Entende-se por autodeterminagdo o direito de agir de acordo
com os proprios julgamentos e as proprias convicgdes. Assim, neste contexto, o paciente, ao
se internar, assume alguns compromissos com a institui¢do hospitalar e deve, portanto,
respeita-los. Entretanto, baseado no principio de autonomia e da autodeterminagdo, o paciente
tem o direito de ser adequadamente esclarecido e orientado acerca dos procedimentos
diagnosticos e terapéuticos (uso de antibidticos) aos quais serd submetido, bem quanto aos
riscos e vantagens dos mesmos e dar seu consentimento ou ndo. Este didlogo entre médico-
paciente e/ou enfermeiro-paciente (e demais profissionais de saude) deve ser num linguajar
simples e acessivel ao nivel de conhecimento do paciente, para que haja, assim, um melhor
entendimento. O objetivo deste didlogo deve ser a busca da beneficéncia, mas respeitando-se
sobretudo a autodeterminagdo. Este principio de autonomia € inerente também aos médicos,
pois eles possuem o direito de prescrever condutas médicas e de orientar as medidas do
tratamento ou dos procedimentos diagnostico. Cabe aos enfermeiros supervisionar, executar,
observar, praticar a maioria destes procedimentos. Logo, médicos e enfermeiros, imbuidos de
responsabilidade, devem estar conscientes de que acima dos seus proprios interesses estd a
beneficéncia e a ndo-maleficéncia do doente, da familia e da comunidade, os quais

representam o objeto de seu trabalho.



Os cuidados e as medidas assistenciais, adotadas por um hospital, devem ter, como
preocupagdo primeira, o beneficio do paciente, da familia e comunidade para que , no

minimo, nao cause dano aos mesmos. Para Saad (1995),

a beneficéncia ndo pode ser entendida apenas com desejo paternalista de fazer o
bem. Eticamente, a beneficéncia pressupée analise critica das acGes, ou omissoes,
cotejando riscos ou custos e os beneficios. Em outras palavras, o principio da
beneficéncia exige sempre reflexdo critica cotejando todos os aspectos e ndo,
simplesmente, um sentimento de procurar fazer o bem. Ao sentimento, ao desejo e,
mais do que isto, a obrigacdo de se procurar o bem do paciente e da coletividade
deve-se associar a responsabilidade da reflexdo critica sobre as atitudes que venham
a ser tomadas.

“O uso da Nao-maleficéncia de Hipdcrates”, primum non nocere”, ¢ imprescindivel na
infecgdo hospitalar. A infecg¢@o hospitalar apresenta um carater de ndo-maleficéncia, quando o
paciente ao se internar para se submeter a um determinado tipo de tratamento ou
procedimento diagnostico, adquire uma infecgdo, que por vezes podera ser de alta morbidade
e leva-lo ao obito. A doenga ¢ sempre indesejavel, logo, a infeccdo hospitalar ¢ um prejuizo
ao paciente e na maioria das vezes para o poder publico. Considera-se uma infec¢do hospitalar
inevitavel, quando, entre outros fatores, se usou de maneira rigorosa e adequada todos os
cuidados necessarios para o seu controle e prevengdo, e se estas medidas foram tomadas em
tempo habil. Mesmo assim, ¢ conveniente ressaltar que o paciente foi vitima de uma ag¢ao que
lhe trouxe prejuizo. A situacdo toma-se evidentemente insustentavel e antiética quando esta
infec¢do ocorre em conseqiiéncia de negligéncia e/ou imprudéncias, seja por agdo ou omissao,
dos profissionais de satide, da CCIH ou da propria instituigdo hospitalar. Estas falhas ou
omissoes poderdo estar relacionadas a varios fatores entre os quais citamos; a ndo lavagem
das maos, técnica de esterilizagdo inadequada, quebra da cadeia asséptica, seja no ato
cirargico, curativos, colocagdo do cateter vesical, técnicas invasivas e no uso indiscriminado

de antibiodticos.

O principio da Justica dentro da Bioética se faz fortemente presente nas mais variadas
nuancas da infec¢do hospitalar. Inicialmente ressalta-se a injustica que o paciente sofi-e,
quando ao se internar, na ansia de procurar um diagndstico, cura ou alivio para sua doenca,
contrai uma infeccdo hospitalar. Esta situacdo injusta triplica em média o tempo de sua
internacdo, podendo agravar seu quadro clinico e, conseqiientemente, podera leva-lo a morte.
Isto ndo ¢ justo, independentemente da culpa ou prejuizo. Esta infec¢do adquirida no hospital
toma-se, assim, um ato culposo, principalmente se ela poderia ser evitavel (um ter¢o da

infec¢do hospitalar ¢ evitavel). Esta situagdo toma-se mais grave, se a infec¢ao hospitalar for



transmitida para outros pacientes (surtos epidémicos), para profissionais de satde, familiares e

outros.

Saad (1995) enfatiza que uma lavagem inadequada das maos, uma norma administrativa
incorreta, uma antibidticoterapia mal indicada, uma medida ndo tomada pela CCIH . tém

profiindas implica¢des, sobretudo éticas, para o paciente e para a coletividade”.

Gracia(1998, p. 13)

chama atencio para a mudan¢a ocorrida, nas tltimas décadas, na relacio entre
profissionais de satide e seus pacientes. Ele destaca que em nenhuma outra época se
estabeleceu tantos e tao complexos problemas morais dos médicos e nunca como
agora se tem requerido uma adequada formacéo ética dos profissionais de saide. As
razoes destas mudangas sdo principalmente aquelas relacionadas a maior autonomia
e capacidade de decisio do paciente, as profiindas transformacdes tecnologicas da
pratica médica e o modo como os poderes publicos, em particular o estado, tem
planejado e gestionado a politica de satide.

Hoje, a pratica assistencial do profissional de saude requer além do conhecimento
tedrico/pratico, para filndamentar a exceléncia do cuidado, realizar aquela pratica a luz da
¢tica da responsabilidade para respaldar o agir adequado visando a qualidade de vida dos

pacientes.

A relagdo paternalista que predominava até pouco tempo, no meio médico, mudou a

partir da década de 70 como conseqiiéncia dos movimentos oriundos da bioética.

De acordo com Gracia, (1998, p. 14),

com a elaboracdo do primeiro cédigo de direitos dos pacientes e com a tomada de
consciéncia explicita dos mesmos de sua condicio adulta e, portanto de sua
capacidade de tomar decisdes sobre o préprio corpo, atualmente, o0 médico e os
demais profissionais de saide nio podem tomar decisdes pelos pacientes, nem
estabelecer com eles relacoes do tipo vertical e paternalista.

Hoje, o profissional de saude necessita estar bem informado e atualizado, pois os novos
avancos tecnologicos introduzidos intensamente nas clinicas e hospitais muitas vezes tém

imposto limites no principio de beneficéncia.

Fazer todo o possivel em favor do cuidado do paciente tem sido a fungdo primordial de
todo profissional de satde. Porém, modernas tecnologias, aplicadas na clinica médica e/ou

cirargica, t€ém colocado em duvida ser o resultado benéfico para o paciente ou nio.

Para Diego Gracia (1998, p. 15), “hoje, ¢ fi“eqiiente que os acidentes de circulagdo

deixem os pacientes em situagdo de “morte cerebral”. E necessario ter ligado o respirador até



que o coragdo lhe falhe? E preciso reanimar a estes pacientes em caso de parada cardiaca?

Tudo isso ¢ tecnicamente possivel, mas cabe perguntar se ¢ eticamente correto”.

Ressalta-se que a nova e moderna tecnologia, introduzida na area da saude, tem gerado
multiplos conflitos os quais tém drasticamente mudado a antiga relagdo entre profissionais de
saude, pacientes e coletividade. Diante dos complexos problemas éticos e legais que
enfrentam as ciéncias da vida e do cuidado da saude emerge a necessidade de se utilizar os
principios ou os argumentos da bioética no intuito de melhor conduzir o agir dos profissionais

de saude.

Gracia (1996, p. 19) declara “que a bioética tem a inten¢do de analisar racionalmente os
deveres que como individuos e como membros da comunidade humana temos para conosco

mesmos e para com todos os demais”.

Acredita-se que a bioética ¢ um caminho de conscientiza¢do do dever ou obrigagdo com

o cuidado da vida humana frente aos desafios da tecnologia moderna.

Sabe-se que a bioética, nestes trinta anos, tem evoluido conforme os paradigmas que
surgem em nossa sociedade, pois a qualidade de vida de todos os cidaddos depende de cada
momento historico-cultural-cientifico-politico-social que permeia o mundo em que vivemos.

Analisar questdes éticas exige uma compressio profunda do mundo que nos rodeia. E

importante lembrar o que afirma Capra (1996) “o todo é mais do que a soma de suas partes”.

Gracia (1996, p. 26) comenta

se a bioética tem algo de peculiar devese a sua flexibilidade de movimento e a
enorme plxualidade de abordagens que tem permitido em seu senso. SO assim se
explica que podem coexistir metodologias diversas, como o principialismo, a
casuistica, o contextualismo, a ética do cuidado, a ética da virtude, a hermenéutica, o
comunitarismo, os credos religiosos muitos distintos e, também, culturas
diversificadas.

Assim, neste contexto da pluralidade da bioética, a mesma alberga diversificadas
vertentes éticas contemporaneas como a ética das virtudes, a ética do cuidado, a ética da

esperanca, a ética da solidariedade, a ética da responsabilidade.

Assim, pela natureza do conteudo que fiindamenta este estudo, elegemos a Etica da
Responsabilidade como o0 Marco Teorico deste trabalho, por considera-la a mais apropriada,
a mais proxima das motivagdes, e da consciéncia da vida cotidiana. A Etica da

Responsabilidade, voltada para o ftituro, de Hans Jonas, como ele mesmo diz, ¢ uma ética



atual que cuida do fiituro, que pretende proteger nosso descendente das conseqiiéncias de

nossas agoes presentes.

Mas afinal quem ¢ Hans Jonas?

6. 5 O principio da responsabilidade de Hans Jonas

6.5.1 O caminho filosofico de Hans Jonas

Para melhor conhecer os passos que construiram a trajetoria de vida
filosofica/intelectual/espiritual de Hans Jonas e compreender suas vicissitudes, consultaram-se
diferentes obras de diversos autores. Mas, o que melhor se adequou a este estudo foram
precisamente as informacdes contidas na Infroducdo do préprio livro de Hans Jonas, O
principio da responsabilidade: ensaio de uma ética para a civilizagdo tecnologica, escritas

pelo professor de ciéncias humanas/filosoficas, o italiano André Sanchez Pascual.

Assim sendo, ressalta-se que a maioria das informagdes contidas neste capitulo se
baseia principalmente nas opinides expressadas por este filosofo italiano da Universidade de
Barcelona, Espanha e complementados por demais autores como Morin (1996), Bourg (1996),

Bellino (1997), Siqueira (2000) e Zancanaro (2000).

Hans Jonas faleceu em 5 de fevereiro de 1993, com a idade de 90 anos, na cidade de

Nova York. Sua integridade fisica/ intelectual o acompanhou até o leito da morte.

Sua trajetéria de vida foi constituida por episodios cruéis e tristes, especialmente, os
momentos vivenciados como soldado judeu na fronte dos campos de batalha da II Guerra
Mundial. Porém, teve também momentos proficuos, felizes e memoraveis como aqueles
compartilhados, na infancia, com seus familiares e, na juventude, com seus inesqueciveis
mestres e amigos Martin Heidegger, Rudolf Butmann e Husserl. Seu caminho filosoéfico, ao
longo da vida, foi permeado por diversos trabalhos cientificos/filgsoficos e a publicacdo de

quatro livros.

Hans Jonas gostava de enfatizar, entre amigos ou durante suas aulas magnas e em
eventos cientificos, que sua experiéncia de vida foi profundamente marcada por trés
momentos distintos os quais moldaram fortemente ndo s6 seu desenvolvimento intelectual e

filoso6fico como também sua formagao espiritual e ética.



Hans Jonas nasceu em 1903 em Monchengladbach, na Alemanha. Era de familia judia,
circunstancia esta que teve graves conseqiiéncias na sua trajetoria de vida. Tinha muito
orgulho de seu pai. Quando se referia a ele, emocionado dizia: “Meu pai, que era o mais velho
de nove irmaos, com a morte de seu pai teve que assumir prematuramente o posto de chefe de
familia, atitude muito comum entre as familias judias, antes de ter terminado o bacharelado.
Teve que trabalhar arduamente, como comerciante, para conseguir um dote para suas irmas e
proporcionar para seus irmados os estudos universitarios com que ele havia sonhado para si.
Homem honesto, responsavel e ético ndo mediu esfor¢os para oferecer o conforto fisico,
financeiro e intelectual a sua familia”. Enfatiza Pascual (1995, p.6) que Hans Jonas costumava
dizer em relacdo a seu pai o seguinte: “se a vida de seus irmdos que puderam estudar na

universidade foi mais rica que a dele, ndo o sei, mas sim eu sei que nao foi mais moral”.

Esta frase de Hans Jonas demonstra o quanto ele herdou de seu pai o carater de
responsabilidade/ético/moral. Este exemplo paterno deve ter moldado ou foi a mola
propulsora da sua capacidade e persisténcia em utilizar a filosofia em prol da dignidade
humana. Hans Jonas fez do trabalho a razdo de sua vida. Era uma voz, uma consciéncia

sempre alerta e preocupada pelo devir da vida.

Os momentos descritos, a seguir, representam a primeira etapa de sua vida que, segundo
Jonas cunhou definitivamente em seu espirito lembrancas indeléveis e inesqueciveis para sua

futura formacdo profissional/espiritual/ética.

Hans Jonas passou grande parte de sua juventude e de estudante universitirio na sua
terra natal, Alemanha. Durante o periodo de seu bacharelado em filosofia, na Universidade de
Freiburg, estudou com atencdo os profetas de Israel. Segundo Pascual (1994, p. 6), sua

primeira leitura filos6fica foi uma obra de Kant: Fundamentacdo da metafisica dos costumes.

Em 1921, recém formado em bacharelado de filosofia, foi assistir palestra de um
professor entdo quase desconhecido: Martin Heidegger. Para Hans Jonas, este grande fildésofo
da “ontologia do ser” foi, para ele, durante muito tempo, seu mestre preferido. Em 1924,
quando Heidegger se transferiu para a Universidade de Marburg, Jonas o seguiu, tamanho era
sua afinidade e admiragdo por este grande professor de filosofia. Nesta mesma universidade
Jonas entrou em contato com Rudolf Bultman, um grande tedlogo, porém prosseguia seus

estudos com Heidegger.

Deste convivio intelectual com Heidegger e Bultmann, Jonas elaborou sua tese de

doutorado em filosofia, orientado por este tltimo, mas, com aprovacdo do primeiro. O tema



de sua tese tinha o seguinte titulo; 4 gnose’antiga como pano de fundo espiritual do
cristianismo primitivo. Jonas foi ousado e pioneiro ao penetrar neste campo de estudo, até
entdo dominio quase exclusivo de historiadores da Igreja e dos dogmas, com armas
filosoficas; a da andlise existencial aprendido nas classes de Heidegger. Interessante
relembrar que a teoria platonica, segundo a qual a Virtude se identifica com o Conhecimento
e 0 Bem com a Verdade, exerceu um a grande influéncia na filosofia grega de Aristoteles, nos
estdicos, nos platdnicos e encontrard consenso também entre os autores cristaos,

principalmente os gndsticos.

A primeira parte da tese de Jonas, A gnose mitologica, foi publicada em 1934,
exatamente na mesma época em que Hans Jonas se vé obrigado a abandonar a Alemanha,
alertado da chegada do nacional-socialismo ao poder. Como conseqiiéncia deste ato, o sonho

de uma carreira académica, idealizada por Jonas, foi interrompida abruptamente.

Conforme relata Pascual (1994, p.6), “sionista” convencido desde a juventude, Hans
Jonas, ao sair da Alemanha, faz uma breve estada na Inglaterra, migrando entdo para Israel.
Ali ingressou na Haganah, uma organizac¢ao judia de autodefesa, em que permaneceu como
oficial de artilharia até 1949. Ao comegar a Segunda Guerra Mundial, Jonas se incorporou
como voluntario da brigada judia que lutava no exército britdnico contra os nazista. Assim,
entrou na Alemanha na primavera de 1945; ali, foi informado que sua mae havia morrido no
campo de concentragdo de Auschwitz, enquanto seu pai havia falecido em 1937. Cumprida
sua missdo bélica, Jonas regressou a Israel. Neste momento, comeca a segunda etapa do

desenvolvimento intelectual/espiritual/ético de Hans Jonas.

Em 1949, foi convidado para trabalhar na antiga MacGill University de Montreal, mais
tarde se transferiu para a Universidade de Ottawa e, em 1955, emigrou do Canada para os
Estados Unidos. Fixa residéncia em Nova York, onde passa a trabalhar como docente na
conhecida New School for Research de New York. Nesta Universidade, Hans Jonas, durante
mais de trinta anos, dedica-se as aulas, pesquisas e publicacdes de artigos e livros e recebe o

titulo de professor Emérito de Filosofia.

Jonas costumava dizer que a segunda etapa de sua vida foi construida durante sua vida

de soldado na Segunda Guerra Mundial. Pois, afastado da investigacao historica, sem livros.

2 Sionismo: movimento politico religioso judaico iniciado no século XIX, que visava ao restabelecimento, na Palestina, de
um Estado Judaico, e que se tomou vitorioso em maio de 1948, quando foi proclamado o estado de Israel (Diciondario
Aurélio, 1999).



nem bibliotecas, viu-se interessado ao mais imediato: os fendmenos do corpo, do organismo,

coisas das quais so abstratamente havia ouvido falar nos seus anos de universidade.

O problema do dualismo psicofisico, com o qual j& havia tropecado em seus estudos
sobre a gnose antiga, apresenta-se entdo como uma tarefa capital que era preciso resolver. Na
Alemanha faz-se conhecido por esta sua obra fundamental sobre a gnose. A ela se entregou e
se dedicou durante um longo periodo de sua vida de pesquisador e professor universitario, na
América do Norte. Em contato permanente com destacados representantes das ciéncias
naturais, em especial os amigos Husserl, Heidegger e Buhmann, Jonas iniciou sua tarefa
literaria com a publicagdo, em 1966, do livro “O fenomeno da vida: rumo a uma biologia

filosofica”. Em 1973, esta mesma obra foi editada em alemdo e em 1994, ela ¢ publicada em
Madrid, com o titulo: El principio vida: hacia una biologia filosofica. Neste livro, Jonas
(1995, p.34) afirma que “a ontologia ¢ o fundamento da ética. Ter separado ambas as coisas,
ter separado o reino “objetivo” do “subjetivo” tem sido o destino da modernidade”. Mas agora
falta voltar a reuni-los, e isso ¢ algo que somente pode se levar a cabo do lado objetivo:
mediante uma revisao da idéia da natureza. Quando Hans Jonas se aposentou de suas tarefas
de docente, era uma personalidade conhecida, sobretudo entre os estudiosos da historia da
Antigiiidade, pelos seus estudos sobre a gnose. Entretanto, ndo desfrutava da fama mundial

que alcangaria anos mais tarde.

Para Jonas, com sua “jubilagdo” comeca a terceira etapa de sua vida intelectual. Pois,
uma vez dispensado de suas obrigacdes de professor de tempo integral ocupa este periodo
para dedicar-se exclusivamente a extrair as conseqiiéncias morais de seus estudos anteriores.

Nao era algo artificial, sendo um resultado l6gico (PASCUAL, 1994, p. 8).

Assim, a partir do inicio dos anos 70, Jonas mudou a base de seu pensamento para os
problemas éticos da técnica moderna, incluida a medicina, e a crescente responsabilidade para

o homem que dela se deriva.

Entre suas obras se destacam: El principio da vida: hacia um biologia filosdfica (1972),
El principio El principio de responsabilidad: ensaio de una ética para la civilizacion
tecnologica (1979); The imperative of responasbility: in search of na ethics for the
technological age (1984); Técnica, medicina y ética (1993). Suas obras publicadas sobre
antropologia filosofica tém dado, nas tltimas décadas, um impulso fundamental as discussdes
ideoldgicas/bioéticas internacionais voltadas para os problemas ambientais e da ameaca da

continuidade da vida humana na Terra.



Hans Jonas, em 1978 recebeu o prémio “Hemy Knowles Beecher Award, a hom-aria
mais alta do Hasting Genter. Segundo Milano (1997, p.23),-esta Institui¢do foi fundada, em

1969, pelo filosofo americano Daniel Callahan”.

Em 1979, ao publicar em alemado o livro “O principio da responsabilidade: ensaio de
uma ética para a civilizagdo tecnologica”, (Das prinzip verantwortung: insel verlag francfort
dei meno), Hans Jonas justifica que olivro foi escrito, em alemdo, em decorréncia de sua
avancada idade, pois escrever na lingua materna facilitava seu raciocinio e o protegia de
qualquer incoeréncia e também o ajudava a escrever mais rapido, ao contrario se o fizesse em
inglés. Sem duvida, dentre as publicacdes de autoria de Jonas, o livro “O principio da
responsabilidade” ¢ considerada sua obra prima e a que o fez famoso e ser conhecido no

mundo inteiro. Em 1994, este mesmo livro foi editado em Barcelona, em espanhol com o

titulo; El principio de responsabilidad: ensaio de una ética para la civilizacion tecnologica.

Hans Jonas, em 1987, foi agraciado com o Prémio da Paz dos Livros Alemaes. Nesta
época, ja com 84 anos, por acreditar que poucos anos de vida lhe restavam, apressou-se em
escrever a parte pratica de sua ética. Conseguiu-o e, assim, em 1993, meses antes de morrer
ainda teve o privilégio de participar da cerimdnia de langamento de seu ultimo livro:

“Técnica, medicina y ética: la prdtica dei principio da responsabilidad. > A primeira edi¢do
deste livro em espanhol aconteceu em 1997. Nesta sua tltima obra, Jonas faz uma revisao nos
mais importantes problemas praticos da medicina que hoje tem estabelecido a bioética, que &,

sem davida, o nome atual da ética.

Em 1993, no ano de sua morte, Hans Jonas ¢ pela ultima vez agraciada e obtém o

reconhecimento da Itdlia com o prémio “Nonino Prize”.

Em maio de 1992, em Munique, Hans Jonas profere sua ultima palestra, cujo tema
desenvolvido era; “Filosofia de final do século; uma pesquisa de seu passado e de seu fiituro”.
Prevendo sua brevidade de vida, coloca nas maos da humanidade a responsabilidade em
assumir o compromisso € a obrigacdo de lutar pela estabilidade e conservacdo da vida na
terra. Estas sdo as sadbias palavras proferidas por Jonas, “por repensar o conceito de
responsabilidade e a sua extensdo, nunca antes concebido, sobre o comportamento de nossa
espécie inteira em relagcdo 4 natureza, a filosofia estard dando o primeiro passo em direcdo a
assumir essa responsabilidade. Como estou de partida agora, ¢ meu desejo para a filosofia que
persevere nesse empenho, sem medo de qualquer eventual diivida referente ao seu sucesso. O

século que esta chegando tem o direito a essa perseveranga” (SIQUEIRA, 1998, p.4).



Pascual (1994, p. 5), ao referir-se aos dotes intelectuais e humanisticos de Jonas, declara
que o ocidente possui um pequeno numero de pensadores que sdo capazes de exercer
publicamente o papel de “grandes velhos sébios”; pessoas das quais se espera uma palavra
sensata e esclarecedora nos grandes debates politicos e morais; homens cuja voz se escuta
como a mais prudente, pois vem avalizada por toda uma vida em que conseguiu alcangar com
tanto esforco e sabedoria. Para este filosofo italiano, Hans Jonas desempenhou com sapiéncia,

energia e eloqiiéncia esta fiing¢ao.

6.5.2 Etica da responsabilidade: uma nova ética para a tecnologia moderna

O pensamento de Hans Jonas sobre a necessidade de se adotar uma nova ética frente aos
desafios inerentes a tecnologia moderna, como a ética da responsabilidade (uma ética
orientada ao futuro), comegou a germinar ja ao término da Segunda Guerra Mundial, fiuto de
uma experiéncia pessoal, ao perder o encantamento com os novos rumos avassaladores da

tecnociéncia, que assume um papel de alta periculosidade em todo o mundo.

Segundo Zancanaro (2000, p. 319),

surgia, assim, no horizonte da sociedade do Século XX um poder tecnologico
onipotente, utopico e de efeitos perversos, provocando mudancas radicais no agir,
além de sérios riscos e ameacas a vida (Projeto Manhattan, Apoio e Genoma
Humano), e a biotecnologia, com possibilidades de transformacdes aleatérias do
homem e da natureza.

De acordo com Pascual (1994), a era tecnoldgica atual, em que o poder do homem tem
alcangado uma dimens3o e umas implicacdes até agora imagindveis, exige uma nova
consciéncia ética. A iminente possibilidade de destruir ou de alterar a vida planetaria se faz
necessario que a magnitude do ilimitado poder da ciéncia seja acompanhado por um novo

principio, o da responsabilidade, de Hans Jonas.

Segundo Capra (1996,p, 23),

a medida que o século se aproxima do fim, as preocupacdes com o meio ambiente
adquirem suprema importincia. Defrontamo-nos com toda uma série de problemas
globais que estdo danificando a biosfera e a vida humana de maneira alarmante, e
que pode logo tornar-se irreversivel. [..]. O reconhecimento de que é necessaria uma
profunda mudanca de percepcio e de pensamento para garantir a nossa
sobrevivéncia ain” nao atingiu a maioria dos lideres das nossas corporacées, nem
os administradores e os professores das nossas grandes universidades. Mais adiante,
ele assinala que o grande desafio do nosso tempo é criar comunidades sustentaveis,
isto é, ambientes sociais e culturais onde podem satisfazer as nossas necessidades e
aspiracdes sem diminuir as chances das geracées futuras.



Para completar, acredita-se que este desafio s6 se concretizard quando a éfica da

responsabilidade for incorporada no “querer” construir sociedades sustentaveis.

O excesso de poder da tecnologia moderna ameaga o ecossistema pela poluicdo
ambiental. Hoje, esta mudanga de atitude avassaladora do homem em relacdo a natureza
mudou radicalmente, se comparada com aquela aplicada ha séculos  atrs. Agora, a
humanidade necessita ter uma nova oOtica do mundo, uma visdo de mundo holistico, que
concebe 0 mundo como um todo integrado, e ndo como uma colegdo de partes dissociadas. E

uma visdo de mundo que reconhece o valor inerente a vida ndo-humana.

A humanidade precisa adotar, segundo Capra (1996, p.25),

a ética da ecologia profunda, que estd alicercada em valores ecocéntricos
(centralizados na Terra). Ela no separa seres humanos, ou qualquer outra coisa, do
meio ambiente natural. A ecologia profunda reconhece o valor intrinseco de todos os
seres vivos e concebe os seres humanos apenas como um fio particular na teia da
vida. Essa ecologia profimda é lu-gentemente necessaria nos dias de hoje e
especialmente na ciéncia, uma vez que a maior parte daquilo que os cientistas fazem
nio atua no sentido de promover a vida nem de preservar a vida, mas sim no sentido
de destruir a vida.

Hoje, o ser humano ¢ considerado o Unico agente “patoldgico” destruidor, responsavel e

causador de todo o desequilibrio ecolégico existente no planeta Terra.

As descobertas revoluciondrias desenvolvidas na area da engenharia genética e da
biologia molecular, como a clonagem animais e de seres humanos e o uso de virus e bactérias
para a confec¢do de armas bioldgicas, tém causado impacto no meio cientifico. Os principios
cientificos destas descobertas mexem com questdes éticas bastante questionaveis, e até hoje
jamais igualadas. Diante de tamanha ousadia humana, da exploracdo e agressividade contra a
biosfera e da possivel alteracdo de genes, a sociedade moderna esta em xeque mate, isto €, se
nao houver uma nova ética da responsabilidade, que coloque freios nos avangos tecnoldgicos,
ndo existird condigdes de vida na terra. Assim, questiona-se: quando serd que a geracio
presente ird se preocupar com as ameagas previstas as geragoes fiituras? Até onde o homem
podera transpor seus conhecimentos tecnocientificos e interferir sobre os complexos e
interativos sistemas da vida? Que heranca estard deixando para as geracdes fiitura? Como
ficam as questdes éticas destas descobertas tdo abrangentes? Como fica este poder que esta
nas maos de poucos e, obviamente, sob o controle de apenas alguns paises do primeiro mundo

(SANTOS, 2002, p.61)?

De acordo com Zancanaro (2000, p. 310),



Hans Jonas fimdamenta a teoria da responsabilidade, resgatando “Os Principios
Ontologicos do Ser”. A ciéncia e a tecnologia possibilitaram o niilismo moderno,
cuja conseqiiéncia foi o esquecimento do ser, portanto, da vida como valor. O
retomo aos pré-modemos e ao principio da existéncia, que clama existir, coloca a
vida novamente no seu lugar de honra, onde o ato e o efeito da acio podem
encontrar o principio ontologico da obrigacio que estd no cuidado do Ser.

O que ¢ niilismo? De acordo com Russ (1999, p. 10), niilismo quer dizer precisamente
que toda as referencia ou normas da obrigagdo se dissipam, que os valores superiores se
depreciam. O niilismo designa o fenomeno espiritual ligado a morte de Deus e dos ideais
supra-sensiveis.

r

Para Hans Jonas, o niilismo ¢ a origem do vazio ético, essa auséncia de todo o
fundamento, pois, o movimento do saber humano (saber contido na tecnociéncia)
“neutralizou” com respeito ao valor, em primeiro lugar, a natureza e, depois, também o
homem. Agora, estremecemos ante ao desnudamento de um niilismo, no qual um poder
maximo vai acoplando com um maximo vazio ¢ uma maxima capacidade vai acoplando com

um minimo de saber sobre ela (JONAS 1995, p.58).

Ressalta-se que, ao escrever O principio da Responsabilidade, Hans Jonas retoma a
- “ontologia do ser” como uma forma de reaver os valores e a sacralidade da vida, desprezados

pelo niilismo.

Aponta-se que a “Ontologia do ser”, ndo ¢ coisa nova. Ela foi evocada primeiramente
por alguns grandes filosofos da Grécia antiga, como o fez o conhecido Parménides de Eléia
(poema sobre a Natureza: o ser é, Q o ndo-ser ndo é.) e Aristoteles (considerado o formulador

da Teoria do ser enquanto ser).

No século XX, a “Ontologia do ser” ¢ resgatada pelo respeitado filosofo alemao Martin
Heidegger, em Ser e Tempo, nele trabalha a questdo sobre o Serf...] entender a voz do Ser do
qual somos o pastor ou guardido. Para Boff (1999a, p.89), Heidegger ¢ por exceléncia o
filésofo do cuidado, que segundo suas palavras cuidado significa um fendmeno ontologico.
De acordo com Colomer 1995 apud Siqueira (p. 10), Heidegger destacava que “ciéncia e
tecnologia correspondem a uma compreensdo dogmatica de Ser que pretende reduzir toda a
existéncia a pura instrumentalidade, por essa via conduzindo ao esquecimento e a

inviabilizacdo do projeto de existéncia humana auténtica”.

Conforme Giles (1993), o filosofar heideggeriano é uma constante interrogagdo na
procura de revelar, & luz da compreensdo, o objeto que decide sobre a estrutura dessa

interrogaco; a questdo do ser. Para Heidegger, a questdo mais fundamental, a questdo do ser



¢, na medida em que o ocidente configura o mundo, a questdo que atinge dimensdes

planetarias.

Entdo, mais recentemente, no ano de 1979, a vida ¢ recolocada no seu lugar de honra
por Hans Jonas que afirma que a ontologia é o fundamento da Etica da Responsabilidade.
Ora, se para Hans Jonas, Heidegger era seu mestre mais estimado e também orientador no
inicio de sua carreira filosofica, acredita-se que o legado da questdo sobre a “Ontologia do
ser”, ensinado por Heidegger, deve ter ficado impregnado no d&mago do seu conhecimento

filosofico.

Referindo-se ao contexto da ontologia apregoada por Jonas, Zancanaro (2000, p.313)
reforca que o conhecimento ndo ¢ tudo o que podemos dizer do homem; por isso, uma base
ontoldgica ¢é indispensavel para solidificar os fundamentos da responsabilidade, preservando a

liberdade como uma marca autenticamente humana.

Logo, quando Jonas se dedicou, na sua aposentadoria, a extrair as conseqiiéncias morais
de seus estudos anteriores, sentiu que uma nova ética deveria ser adotada para fi“eiar os
avancos devastadores da tecnologia moderna. E foi muito feliz quando concebeu “O principio
da responsabilidade” ancorada na “Ontologia do ser”. Esta sua atitude vem resgatar o valor
intrinseco homem/vida/natureza, ou seja, a triade do mundo ecologico. Jonas, entdo, coloca a
vida humana e extra-humana no seu lugar de honra, de onde elas nunca deveriam ter sido

deslocadas,

Na ética da responsabilidade, ¢ necessario respeitar e preservar a direito a existéncia,

portanto, o agente, o ato e o efeito ndo podem ameagar a vida futura.

Conforme Zancanaro (2000,p.312),

nada subsiste sem a complementaridade homem e nature2a, organismo e liberdade.
O objeto de responsabilidade é o ftitoo como realidade ameacada, que pode ser
destruida pelo poder tecnologico, cuja origem estda no saber cientifico. Fazer
renascer o sentimento de responsabilidade significa impor ao “querer’ a forca e o
apreco pela dignidade da vida, transformando-a em “valor” Hans Jonas, ao
conclamar a filosofia ontoldgica e a ética da vida, estad falando em responsabilidade
com O ftituro e com as geracoes fiituras, insiste no “cuidado” do uso da tecnologia, a

medida que esta se toma cada vez mais refinada, global e nio obedece a limites.

Entretanto, com a evolugdo tecnoldgica ocorrida principalmente nas ultimas décadas, a
“vida” parece que ficou relegada a segundo plano. Por isso, Jonas sabiamente resgata o

principio da responsabilidade alicercado na “ontologia do ser”.



Destaca Zancanaro (2000, p.311) “para Hans Jonas, a ética da responsabilidade contém
um novo imperativo que deve estar fundamentada no “Sim a Vida” e sua continuidade futura,
como essencial possibilidade, sendo que nossa liberdade necessita garanti-la por meio de

acoes presentes”.

A vida ¢ o valor mais precioso que a ser humano possui. Sem oxigénio (ar poluido), sem
agua potavel (dejetos poluindo rios, lagos e mares), sem a luz do sol (camada de 0z6nio), com
o desequilibrio da biosfera (degradacao crescente da biosfera) e sem a preservagdo do meio
ambiente (extingdo de muitas espécies animais ¢ da flora) a humanidade e os demais seres

vivos estdo fadados a morrer! Infelizmente, nosso Planeta Terra esta doente!

Conforme BofF (1999, p. 136), “atualmente quase todas as sociedades estdo enfermas.
Produzem ma qualidade de vida para todos os seres humanos e demais seres da natureza”. Ele

também indica que

apos séculos de cultura material, buscamos hoje ansiosamente uma espiritualidade
simples e solida, baseada na percep¢io do mistério do univeiso e do ser humano, na
ética da responsabilidade, da solidariedade e da compaixio, Aindada no cuidado, no
valor intrinseco que cada coisa, no trabalho bem feito, na competéncia, na
honestidade e na transparéncia das intencoes (BOFF, 1999, p.25).

Para Jonas, a humanidade continua a constituir a obrigagdo suprema; continua a ser, em
certa medida, a origem dos nossos valores. Contudo, o respeito devido a humanidade ja nao

pode ser separado do respeito devido a natureza.

Morin (2000, p.71) sintetiza alguns novos perigos ja estabelecidos no Século XX, tais

como:

0 primeiro é o da possibilidade de extin¢fio global de toda a humanidade pelas armas
nucleares, que cresce, cada ano que passa, com a disseminacio e a miniaturizacio da
bomba. O segundo é a possibilidade da morte ecolégica, a dominacio desenfreada
da natureza pela técnica conduz a humanidade ao suicidio. Por outro lado, as forgas
de morte que acreditivamos em via de extincdo se rebelaram; o virus da AIDS
invadiu-nos, enquanto bactérias que acreditivamos eliminadas voltam mais
resistentes aos antibidticos, dessa forma, a morte reintroduziu-se com viruléncia em
nossos corpos, que acreditivamos estarem daqui para frente assépticos.

Enfatiza-se que as preocupagdes expostas por Zancanaro € Morin e as outras descritas
mais a fi“ente por Pascual, Boff, Capra, vem ao encontro do pensamento de Hans Jonas, da

necessidade da busca de uma nova ética.

De acordo com Jonas (1995, p. 14), € necessario impor limites a partir de um novo

conceito de responsabilidade, aos ilimitados poderes que o homem alcangcou mediante os



conhecimentos cientificos. Para ele, a promessa da técnica moderna se converteu em uma
ameacga presente/fiitura. E uma tese que transcende a mera constatagio da ameaca fisica. A
submissdo da natureza, destinada a trazer felicidade a humanidade, teve um éxito tao
devastador - um éxito que agora afeta também a propria natureza humana - que coloca o

homem ante o maior perigo que por sua propria a¢do jamais lhe foi apresentado.

Como diz Boff (1999, p.20), “atulhados de aparatos tecnoldgicos, vivemos tempos de

impiedade e de insensatez, sob certos aspectos regredimos a barbarie mais atroz”.

Hans Jonas alerta a humanidade da necessidade de se adotar uma nova ética, que venha
abracar as questdes éticas relativas ao progresso avassalador da tecnologia moderna. Esta
deve ser a ética da responsabilidade com o futuro, como um agir que esta ao alcance do poder
humano. As reflexdes acerca deste assunto, realizados por Jonas, procuram despertar a
consciéncia da humanidade, visando a transformar as possiveis conseqiiéncias “destrutivas”
futuras de esse agir, em possibilidades reais de freia-las, e, com isso, conseguir preservar a

continuacao de geragodes futuras.

Mas, afinal, qual ¢ o Principio da Responsabilidade dessa nova ética proposta por Hans

Jonas?

6.5.3 O carater modificado da a¢do humana

Epistemologicamente qual 0 significado de responsabilidade?

O termo responsabilidade se origina da palavra latina re spondeo jre = prefixo de
anterioridade; spondeo = esposar, assumir) logo, a juncdo delas expressa assumir
antecipadamente pelo que vai fazer. Entdo, responsabilidade pode significar a habilidade e a
capacidade de assumir conscientemente todas as conseqiiéncias das suas proprias acdes e

omissoes.

De acordo com Russ (1999, p.44),

responsabilidade é a palavra que evoca um principio muito antigo que governa a
ética e a moral, ja enunciado por Platio na sua obra Republica. Conforme este
filosofo grego, cada individuo é responsavel por seu destino, cada um é responsavel
por sua escolha. A responsabilidade, fato de responder totalmente por seus atos e
assumi-los é o principio que governa a ética classica, da Antigiiidade ao pensamento
existencial, e que se reencontra, proftmdamente reestruturada, nas perspectivas
éticas contemporineas. Ela deixa de ser uma responsabilidade limitada 4 acfo
presente ou ao futuro imediato. A responsabilidade, para Hans Jonas, adquire uma
dimensdio mais ampla, isto é, esta voltada para o futuro distante ou se estende mais
além do agora e do amanha, projeta-se ao fiituro longinquo.



A responsabilidade de Jonas, tomada para fundamentar a ética da responsabilidade
orientada ao futuro, ¢ uma renovagdo, ou mesmo uma transformacdo radical do seu

significado epistemoldgico até entdo conhecido nas éticas anteriores.

Assim, para Russ (1999, p.47), “uma idéia nova de responsabilidade vem a luz em nossa
época, como preservacdo da vida num futuro extremamente longinquo. E o que propde a ética

da responsabilidade de Hans Jonas”.

Para Giles (1973, p. 136), responsabilidade flindamenta-se na obrigagdo: ha agdes que

um ser racional pode e deve fazer. Negligenciar a obrigagao leva a retribuigao.

Na Pequena Enciclopédia de Moral e Civismo (1967, p.435), do latim responsabilidade
vem de “respondere” = responder, estar em condi¢des de responder pelos atos praticados, de
justificar as razdes das proprias agdes. De direito todo homem ¢ responsavel. Educar para a
responsabilidade é o grande dever dos pais e mestres, ¢ o Unico método para isto deferir
responsabilidade crescente para que o educando aprenda a responder por suas agdes. Uma
responsabilidade significa também uma tarefa confiada a alguém, na certeza de que sabera

desincumbir-se eficientemente da mesma.

De acordo com Mufioz e Almeida (1999, p. 89),

O termo responsabilidade pode também significar prometer, dando caucio, isto é,
garantia patrimonial (se ndo cumprir a promessa tem-se que ressarcir o dano com
algum bem patrimonial). Pode-se também conceituar responsabilidade como a exata
nociao do dever. Neste sentido, ela implica o conhecimento e cumprimento de nossos
deveres. '

Segundo Aurélio (200, pl754.), filosoficamente, responsabilidade significa situagdo de

um agente consciente em relacao aos atos que ele pratica voluntariamente.

Acredita-se que a responsabilidade ¢ um dever-agir, amparado por uma conduta ética,
cuja acdo de cada ato praticado, em qualquer momento ou circunstancia, exige liberdade,
habilidade e lucidez de assumir conscientemente todas as conseqii€éncias das suas proprias

acoes ou omissoes.

Sob a perspectiva filosofica, para Hans Jonas (1995, p.215), “o conceito de
responsabilidade implica o dever, primeiro o dever ser de algo, depois, o dever fazer de

alguém em resposta a esse dever ser”.

Responsabilidade ¢ o cuidado, reconhecido como dever, por outro ser, cuidado que,

dado a ameaga de sua vulnerabilidade, se converte em “preocupacao” (Jonas, 1994, p.357).



De acordo com Hans Jonas (1995, p. 23),

qualquer que tenha sido a forma e o contetido das éticas anteriores, todas elas eram
éticas voltadas para o presente. Até hoje elas compartilhavam tacitamente entre si
trés premissas que estio conectadas entre si: 1) a condicio humana, resultante da
natureza do homem e das coisas, permanece nimi fundamento fixo de uma vez por
todas; 2) sobre essa base é possivel determinar com clareza e sem dificuldades o
bem humano; 3) o alcance da a¢fio humana e, portanto, da responsabilidade hiunana
esta estritamente delimitada.

Atualmente, tais premissas ja ndo sdo mais validas. Sabe-se que nossa era moderna esta
contaminada pelo ritmo da mudanca cientifica e tecnologica que se acelerou, alcangando

propor¢des vertiginosas imaginaveis.

Para Jonas (1995, p.49), “as novas classes e dimensdes de acdo exigem uma ética da
previsdo e a responsabilidade, ajustadas aquelas, uma ética tdo nova como as circunstancia as

que se enfrentam hoje em dia”.

Mais concretamente, Jonas (1995, p.23) afirma

que certos desenvolvimentos de nosso poder tém modificado o carater da acdo
humana. E dado que a ética tem que ver com as acdes, seguidamente haveremos de
afirmar que a modificada natureza das acdes humanas exige uma mudanca também
na ética. Isso ndo s6 no sentido de que os novos objetos que tém entrado a formar
parte da acio humana tem ampUado materialmente o Ambito dos casos aos que tém
de apiicar-se as regras validas de comportamento, senio no sentido muito mais
radical de que a natureza qualitativamente inovadora de varias de nossas acoes tem
aberto uma dimensio totalmente nova de relevancia ética nio prevista na perspectiva
e canones da ética tradicional. As novas capacidades as que se refere Jonas sdo
aquelas relacionadas a técnica moderna.

Como destaca Hans Jonas (1995, p. 14), “o infatigavel impulso da tecnociéncia esta
pedindo uma ética que evite mediante freios voluntarios que seu poder leve aos homens ao
desastre. Para ele, a promessa da técnica moderna se converteu em uma ameaga, ou que a

ameaga tomou-se indissoluvelmente associada a promessa”.

Zancanaro (2000, p.310) complementa que “as promessas da ciéncia colocaram a ética
em crise, trazendo a tona novos objetos de reflex@o, além da perspectiva do agir proximo e do
futuro, ndo como eternidade, mas como ética do futuro a medida que estdo incluidos também

os direitos das geragdes futuras”.

Afinal, qual ¢ o ponto de partida dessa nova ética, a ética da responsabilidade de Hans

Jonas?



6.5.4 O ponto de partida da ética da responsabilidade

O estudo filoso6fico conduzido magistralmente por Hans Jonas, no seu livro, O Principio
da Responsabilidade, esta ftindamentado na busca de uma nova ética, uma ética que venha
abarcar os problemas oriundos da tecnologia moderna. E uma ética da responsabilidade
orientada ao fiituro, pois o cardter modificado das a¢des humanas, hoje, exige uma
preocupacdo e um dever “coletivo” em relagdo a preservagdo e, ao cuidado/responsavel com a
sobrevivéncia da natureza e das geragdes futuras. Atualmente, sob o estigma da tecnologia, a
ética tem que ver com agdes, se bem ja ndo as do sujeito individual, de um alcance casual que

carece de precedentes e que afeta ao futuro.

Paul Ricoeur (in; Russ, 1999, p.47) enfatiza que “a idéia de responsabilidade se pde ante

as mutacdes sem precedentes que afetam o agir humano na idade das tecnologias™.

Conforme Jonas (1995, p. 17),

O principio da responsabilidade, balizado pelo temor e o respeito, tem xmia tarefa
peculiar que é preservar a permanente ambigiiidade da liberdade do homem, que
nenhuma mudanc¢a de circunstancias pode jamais abolir, preservar a integridade de
seu mundo e de sua esséncia frente aos abusos de seu poder.

Diante de tal situagdo, Jonas concebe quatro mudangas importantes referentes a nocao
de responsabilidade, da ética da responsabilidade. A primeira ¢ a necessidade de se mudar o
conceito de natureza, a segunda que vem em conseqiiéncia desta ¢ o compromisso € a
obrigagdo de zelar pelo futuro da humanidade (imperativo condicional), a terceira grande
mudanga diz respeito ao ser e ao dever ser (o principio ontologico da obrigagdo que esta no
cuidado de ser) e a quarta ¢ o exercicio da “heuristica do temor” como guia do proprio perigo

que prevemos.

Diante das ameagas do poder tecnologico, faz-se necessario que haja um novo conceito
de natureza. Fazer uma revisdo do conceito de natureza ¢ o ponto de partida da Etica da

Responsabilidade.

Para o homem antigo ¢ medieval, pré-técnico (na concepg¢do moderna de “técnica”), a
natureza era algo duradouro e permanente, submetida certamente a ciclos e mudangas, mas
capaz de curar sem dificuldade as pequenas feridas que o homem a causava com suas
minusculas intervengdes. Tudo isto mudou radicalmente com o surgimento da ciéncia
moderna e a técnica que dela se deriva. Agora o homem constitui de fato uma ameaga para a

continuag¢do da vida na terra. Nao somente pode acabar com sua existéncia, sendo também



pode alterar a esséncia do homem e desfigurad-la mediante diversas manipulagdes. Tudo isso
representa uma mutacgao tal no campo a agdo humana que nenhuma ética anterior se‘encontra
a altura dos desafios do presente. Por isso, ¢ necessaria uma nova é€tica; uma ética orientada
ao fijturo, que pode ser chamada, com toda propriedade, de ética da responsabilidade

(PASCUAL apud JONAS, 1995, p.8).

Assim, a natureza ¢ parte vital do ser humano. Nela e por ela tudo deve ser feito para
preserva-la e, principalmente, ndo profanar sua sacralidade, para garantir a sobrevivéncia das

geragoes futuras.

Segundo Jonas (1995, p.38),

a presenca do homem no mundo era um dado primeiro e incontestavel do qual partia
qualquer idéia de obrigacio no comportamento humano. Agora, essa mesma
presenca se converteu em objeto de obrigacdo: da obrigacio de garantir no Muro a
premissa primeira de toda a obrigacdo, isto é, justamente a existéncia de candidatos
a um universo moral no mimdo fisico. E isso implica, entre outras coisas, conservar
este mxmdo fisico de tal modo que as condicdoes para tal existéncia permanecam
intactas, o que significa protegé-la em sua vulnerabilidade contra qualquer ameaca
que ponha em perigo essas condicoes.

Jonas (1995, p.23), salienta que

certos desenvolvimentos de nosso pode tém modificado o carater da acfio humana. E
dado que a ética tem que ver com as aces, assim a modificada natureza da acéo
humana exige uma mudan¢a também na ética. Estas novas capacidades, introduzidas
na sociedade global, s3o as da tecnologia modem”

Para Jonas (1995, p. 3 9),

na ética tradicional, 0 homem era o centro de sua preocupacio. A atuacio sobre os
objetos nio humanos nio constituia um ambito de relevincia ética O que tinha
relevancia ética era o tratamento direto do homem com o homem, incluindo o
tratamento consigo mesmo. Toda ética tradicional é antropocéntrica.

Sob este prisma, ressalta Jonas (1995,p.28), “a natureza ndo era objeto da
responsabilidade humana, ela cuidava de si mesma e cuidava também e, com persuasdo os

maltratos pertinentes do homem”.

Jonas (1995, p.27) descreve que, antes de nossa €poca, as interven¢des do homem na
natureza, tal como ele as via, eram essencialmente superficiais e incapazes de danificar seu
permanente equilibrio. Toda a ética que nos tem sido transmitida habita, pois este marco intra-

humano e se ajusta as medidas da a¢ao condicionada por ele.



Emergem diante ao excesso de poder da tecnologia novas dimensdes de
responsabilidade. De acordo com Jonas (1995, p.32), a técnica moderna tem introduzido
acoes de magnitude tdo diferentes, com objetos e conseqiiéncias tdo inovadoras, que o marco
da ética anterior ndo pode j& abarca-los. Como destaca Zancanaro (2000, p.311), “o homem
moderno, cuja razao tinha por objetivo organizar o caos de sujeito tomou-se objeto da técnica,

e, pelo seu excesso de poder, ameaca o ecossistema pela poluicdo ambiental”.

Em tais circunstincias, o saber se converte em um dever urgente, que transcende tudo o
que anteriormente (ética tradicional) se exigiu dele; o saber ha de ser de igual escala que a
extensdo casual de nossa acdo. Isto implicard que haveria de buscar-se ndo somente o bem
humano, sendo também o bem das coisas extrahumanas, isto ¢, implicaria ampliar o
reconhecimento de “fins em si mesmo” mais além da esfera humana e incorporar o conceito

de bem humano (JONAS, 1995, p. 34).

Diante destes argumentos, pode-se dizer que o primeiro passo fundamental da ética da
responsabilidade ¢ a mudanga do conceito de natureza. Conseqiientemente com ela, emerge a

~amplitude da extensdo de nossa responsabilidade, pois, conforme Jonas (1995, p.9).

a ética, orientada para o fiituro, niio significa, claro esta, que devemos idealizar uma
ética para que os homens do fiituro a pratiquem (se ¢ o que desejamos que o facam).
Ao contrario, é uma ética que deve valer precisamente para os homens de hoje é,
como diz Jonas, uma ética atual que cuide do fiituro, que se pretende proteger para
nossos descendentes das conseqiiéncias das nossas acées presentes.

De acordo com Bourg (1996, p.201).

para Jonas, o futuro da humanidade é a primeira obrigacio do comportamento. Ora,
esta obrigacdo iimdamental obriga-nos igualmente face a natureza, cuja conservacio
condiciona a propria sobrevivéncia da espécie. Temos deveres em relagio a natureza
a nossa volta, a biosfera e, dentro de noés, a integridade bioldgica da espécie.
Segundo ele, quer queiramos ou niio, estamos investidos de uma responsabilidade
desconhecida das geragdes precedentes, a de deixarmos as geracdes futuras luna
terra habitivel e a de nio alterarmos as nossas condi¢Ges biologicas e genéticas de
existéncia

Perante esta nova situagdo, o filosofo da ética da responsabilidade percebe a
necessidade de criar um imperativo ético novo, um imperativo incondicional, fundamentado
“ontologicamente” que se adeque ao novo tipo de acdes humanas e que esteja dirigido ao
novo tipo de sujeitos da acdo. Entdo, a partir do imperativo categorico de Kant (“Trabalhe de
tal modo que possas querer também que tua méaxima se converta em lei universal”), Hans

Jonas deriva seu imperativo incondicional,



Trabalhe de tal modo que os feitos de tua acio sejam compativeis com a
pennanéncia de uma vida humana autentica na Terra”; ou expressado de modo
negativo: “Trabalhe de tal modo que os feitos de tua acfio niio sejam destrutivos para
a futura possibilidade dessa vida”; ou simplesmente: “Nio ponhas em perigo as
condicoes da continuidade indefinida da humanidade na terra”; ou formulado, uma
vez mais positivamente: “Inclua em tua escolha presente, como objeto também de
teu querer, a fiitura integridade do homem (JONAS, 1994, p.40).

Comenta Garrafa (2001) que algumas semanas antes de falecer, em 1993, o filésofo
Hans Jonas, deu uma inesquecivel entrevista, declarando que, neste final de século, com
tamanho desenvolvimento cientifico e tecnoldégico, o ser humano estd aberto a
responsabilidade e ao risco, ¢ chamado a dar-se conta de si e de sua descendéncia, a mostrar
respeito pela totalidade do mundo natural e a tomar-se, por tudo isso - ndo no idealismo da

consciéncia, mas na escolha do agir - guardido do proprio ser,

Este comentério vem ao encontro da terceira grande mudanga proposta por Jonas, em
que a ética da responsabilidade esta fundamentada na ontologia do ser. Preservar a vida sera
contribuir para que ela se realize e se constitua a raiz ética de toda a responsabilidade com o

futuro. E a retomada por Jonas do problema do ser.

Segundo Jonas (1995).a teoria da responsabilidade alberga no seu amago o bem, o dever
e o ser. Que significados sdo estes para este filosofo? Para este filosofo, “fundar o bem” no
ser, significa tragar uma ponte sobre o suposto abismo entre dever e ser. Pois o bom ou
valioso, quando o ¢é por si mesmo e ndo somente gracas a um desejo, necessidade ou escolha,
¢, por seu proprio conceito, aquele cuja possibilidade contém a demanda de sua realidade;
com ela se converte em um dever tdo pronto como existia uma vontade capaz de perceber tal
demanda e transformé-la em a¢@o. O que dizemos &, pois, que um “mandamento” pode partir
ndo somente de uma vontade que mande - um Deus pessoal, por exemplo -, sendo que pode
partir também da imanente exigéncia de sua realizacdo de um bem-em-si. E o ser-em-si do
bem ou valor significa que pertencem a realidade do ser (ndo necessariamente por isso a
atualidade do existente em cada momento); com isso a axioiogia se converte em uma parte da

ontologia.

De acordo com Russ (1999, p. 101),

para Hans Jonas, o ser vale mais que o niio ser, ha preeminéncia absoluta do
primeiro em relacdo ao segundo. Assim, a ética desdobra a questio do ser e nela a
teoria dos valores o que significa que a obrigacio nio emana s6 de uma vontade que
comanda, mas do Ser e do Bem em si.

Hans Jonas (1995) preconiza que ha necessidade de razdes pelas quais somos

responsaveis em buscar o bem-estar, ja que o fiaturo depende, em grande parte, de nossas



acodes e do uso adequado do poder. A responsabilidade pela educagdo entra nesse rol como
cuidado ao proximo como a ndés mesmos e politico em relacdo aos que dependem das nossas
informacdes e conhecimentos para que seja possivel seu sucesso fiituro. A obrigacdo estd na
prevengao e preservagcdo com parte intrinseca da responsabilidade com o fiituro. Promover a
educacdo, a saude, a conservagdo do meio ambiente, a ética, como politica publica, € uma
exigéncia do agir responsavel com o amanha, pois o agir e seu efeito estdo implicados com o

bem intrinsec”.

A quarta mudanca, preconizada pela ética da responsabilidade, estd bem caracterizada

na “heuristica do temor”, evocada por Jonas.

Perante a ameaca da forca da tecnologia moderna em levar a humanidade ao desastre,
emerge a necessidade de se adotar uma ética que evite mediante freios (heuristica do temor)
que seu poder leve os homens ao desastre. Para Jonas, a “heuristica do temor” ¢ importante
para a ética da responsabilidade, orientada ao fiituro, pois alavanca o agir de modo vinculado
aos perigos, as ameacas ante a previsdo de uma catastrofe imprevisivel ou irreversivel.
Através do exercicio da “heuristica do temor” poderdo descobrir-se os principios éticos de que
se derivardo os novos deveres do novo poder. Este método que auxilia a descoberta de novos
valores e deveres do Homem faber, Jonas (1995, p. 16) chama de “heuristica do temor: s6 a
previsivel desfiguragdo do homem nos ajuda a alcangar aquele conceito de homem que tem de
ser preservado de tais perigos. Somente sabemos que estd em jogo quando sabemos que esta
em jogo. Pois, o que aqui estd implicado € ndo somente a sorte do homem, sendo também o
conceito que dele possuimos, ndo somente sua supervivéncia fisica, sendo também a
integridade de sua esséncia, a ética, que tem que custear ambas as coisas haverd de ser,

transcendendo a ética da prudéncia, uma ética do respeito”.

De acordo com Cucurella (1998, p.95), “Hans Jonas é conseqiiente com a “heuristica do
temor” que propde em O Principio da Responsabilidade e que se concretiza numa regra
fundamental para o tratamento da incerteza; na divida pro mal (em caso de divida, prestar
ouvidos ao pior prognoéstico antes que o melhor, porque as apostas se han vuelto demasiado

elevadas como parajugary!

Para Zancanaro, (2000, p. 311), “Jonas tem consciéncia dos perigos intrinsecos a
tecnologia, talvez ndo os imediatos da ameaga iminente, mas das possiveis conseqiiéncias em
longo prazo. Considera que a verdadeira esséncia do seu dominio ¢ a utilizagdo para o bem e
o legitimo”. Este filosofo brasileiro, ao se referir sobre a “heuristica do temor”, comenta “que

o sentimento de responsabilidade com a ‘antecipagdo da ameaca’, da ‘destruicdo’ e da



‘catastrofe’ pode contribuir para tomar-se nossa a¢ao moral, j4 que nela estd implicada a
‘vida’, e sua ‘continuidade’ exige renuncia a onipoténcia do poder” (ZANCANARO, 2000,
p.321).

Neste momento ¢ importante destacar que em 1919, Max Weber toma publica a sua
concepgdo sobre a ética da convicgdo ou da ética da responsabilidade, que posteriormente
foram condensadas no seu livro La ciéncia como profesion. La politica como profesion.

Para Weber (2001, p. 37)

a ética da responsabilidade se baseia na evolucdo das conseqiiéncias das proprias
acdes. O ato que se guie por este tipo de ética toma em consideraciio os efeitos que
previsivelmente vao ter suas acodes, tanto os efeitos queridos como os nio queridos,
sendo plenamente consciente de que ndo é verdade que o bem, as boas intencdes,
somente podem resultar coisas boas.

Seguindo esta linha de pensamento Bodei (200, p.279) fala sobre

a atitude de Jonas (baseada numa ‘heuristica do medo’, ou seja, na escolha negativa
de evitar 0 mal maior da autodestruicio do homem, uma vez que niao é possivel nem
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justo conseguir um acordo generalizado sobre o que é e como dever-se-ia obter o
‘bem maior’) choca-se com as posicoes do tltimo tedrico da ética da
responsabilidade, Max Weber. Este havia, com efeito, sustentado, no quadro de um
elogio a previsio apaixonada, que ‘o possivel niio seria alcancado se no mimdo nio
se tentasse sempre o impossivel’.

Para Bodei (2000), esta idéia ndao se enquadra mais na atual conjuntura
econdmica/politica/social/ecologica do século XXI. Hoje, a tecnologia moderna, com os
riscos efetivos de alterar equilibrios delicados, em parte ignorados, hoje, quando cada um
contribui, de sua parte, para degradacdo do ambiente e para a depauperacdao dos recursos, a
responsabilidade, a prudéncia, a cautela, a reflexdo constituem uma obrigagdo vinculante e
iniludivel. E nesse sentido que a ética da responsabilidade de Hans Jonas adquire a dimensao

voltada ao futuro.

Por ultimo, dando prosseguimento a quarta mudanga caracterizada pela “heuristica do
temor”, destaca-se que Hans Jonas procura esclarecer o leitor sobre o significado real do

temor contido na ética da responsabilidade.

Segundo Hans Jonas (1994, p.356), “este temor deve ser apreciado ndo no sentido de
medo ou covardia, proprio de individuos fracos de &nimo ou medrosos”. O temor da ética da
responsabilidade, ndo ¢ o temor que desencoraja, sendo o que anima. Este temor referido e
que faz parte essencial da responsabilidade e que ¢ um temor que teme pelo objeto da

responsabilidade.



Este € o temor que Hans Jonas coloca aos pés da “heuristica do temof’.

Finalmente, Jonas descreve os elementos que constituem a éfica ndo utopica da
responsabilidade, a qual ¢ permeada pela triade: temor, esperangca e responsabilidade. O
papel do temor ja foi descrito acima. A esperanga ¢ condi¢do de toda agdo, pois pressupde a
possibilidade de fazer algo e aposta por fazé-lo nesté caso. A esperan¢a gera uma condigdo da
responsabilidade ativa, que origina a “coragem para a responsabilidade”. Responsabilidade é
o cuidado, reconhecido como dever, por outro ser, cuidado que, dado a amea¢a de sua
vulnerabilidade, se converte em “preocupacdo” tJIONAS, 1994, p.357). Ressalta-se que isso
tudo se desenvolve na perspectiva ontologica da ética da responsabilidade voltada para o

futuro.

Segundo Jonas (1995, p. 3 5 8),

a teoria da ética precisa da representacio do mal tanto como a do bem e mais ainda
quando o mal se toma pouco claro aos nossos olhos e somente pode voltar a fazer-se
patente mediante a ameaca de um novo mal antecipado. Em tal situacio, que é a que
hoje se vivéncia, o esfor¢co consciente se converte em um temor nio egoista, em que
jimto ao mal se faz visivel 0 bem que ele deve ser salvo, e junto a desgraca se faz
visivel uma salvacio ndo ilusoria nem exagerada. O temor se convertera, pois, no
primeiro dever, no dever preliminar de uma ética de responsabihdade historica

Assim, afirma Hans Jonas que o temor ¢ um dever, que, naturalmente, somente pode sé-
lo se for acompanhado da esperanga (a esperanga de poder sustenta-lo): temor fundado, ndo
no apavoramento; quica medo, mas ndo angustia, ¢ em nenhum caso temor de medo por si

mesmo. Evitar o medo que significaria angustia (JONAS, 1995).

Este ¢, sumariamente, o conteido filosofico ética da responsabilidade concebida por
Hans Jonas. Assim, desafiando o tempo, ele mostrou que a idade ndo representa obstaculo
quando o querer fundamentado no dever-ser faz o bem-em-si transmutar-se no valor do bem
da continuidade das geragdes fixturas. Ao construir os pilares da ética da responsabilidade
orientada ao fiituro, Jonas toma o temor da ameaca da tecnologia moderna e faz da esperanca
a condicdo de sua acdo na busca de uma nova ética. Consegue afinal diante da indiferengca em
relacdo a vida e o excesso de poder da tecnologia que hoje prepondera na sociedade
demonstrar que a responsabilidade ¢ o cuidado reconhecido com dever, por outro ser. Para

tanto propde a ética da responsabilidade.

Hans Jonas Morreu! Mas, deixou a semente do “Sim a Vida” na esperanca da ética da
9

responsabilidade voltada ao futuro.



Sabe-se que .mudar comportamento humano em relacdo a um ato ja arraigado no
quotidiano do ser humano ou na sua coletividade exigira um enorme esforco, vontade de

querer mudar, educacao effetiva e continuada na busca da conscientizagao ecologica.

E importante enfatizar, pela tltima vez, que Hans Jona® de maneira critica e com uma
visdo da ética da responsabilidade pede que sejam adotados freios voluntarios para diminuir
esta devastadora destruicdo do meio ambiente, causada pelo proprio homem sobre a natureza,
sua terra mae. Por isso reforca a idéia que qualquer que fosse a forma e o contetido das éticas
antigas anteriores, todas elas, diz Jonas, eram éticas do presente, da “contemporaneidade”.

Hoje isso tudo mudou! Nao devemos jogar com a sobrevivéncia da propria humanidade!

Contudo, Hans Jonas alerta que o caminho que leva a esta nova ética, a ética da

responsabilidade, ¢ longo e dificil (JONAS, 1995).

Para Pascual (1995, p. 11),

o prindpio da responsabilidade ¢ o melhor de todos os livros de Jonas, pois, para
ele, 0 que importa é preservar a “imagem fiel” do homem. E, como ele mesmo disse:
“Manté-la incélume através dos perigos dos tempos, mais ainda, fijente ao proprio
trabalhar do homem, nio é uma nova utopia, mas tao pouco é etti absoluto uma meta
modesta da responsabihdade pelo futuro dos homens.

Finalmente, ressalta-se que para melhor visualizagdo da totalidade da ética da
responsabilidade, de Hans Jonas, a mesma devera ser implementada no decorrer do processo

concebido na pesquisa qualitativa hemenéutica-dialética.



7METODOLOGIA

Certifique-se de que colocou os pés no lugar certo e depois se mantenha firme.
Abraham Lincoln

7.1 Abordagem da pesquisa qualitativa

Escolhido o tema de estudo, ressaltado a gravidade mundial da problematica, delineados
os objetivos geral/especificos, passa-se, entdo, a etapa flindamental de uni estudo cientifico,
que é o desenho dos procedimentos metodoldgicos, tdo importantes e necessarios na marcha

de uma investigacdo cientifica. -

Porém, antes de entrar na area especifica da metodologia da pesquisa abordada neste
estudo, pretende-se fazer algumas consideragdes preliminares sobre as linhas de pensamento
acerca da Pesquisa Qualitativa, concebidas por alguns pesquisadores estrangeiros (DENZIN;
LINCOLN 1998, LOBIONDO; HARBER 1998) e brasileiros (DEMO 2000, GOLDENBERG
1999, MINAYO, 1999). |

Conforme Minayo (1999, p. 10), “as Metodologias de Pesquisa Qualitativas devem ser
entendidas como aquelas capazes de incorporar a questdo do SIGNIFICADO e da
INTENCIONALIDADE como inere;ntes aos atos, as relacOes e as estruturas sociais, sendo
essas ultimas tomadas tanto no advento quanto na sua transformagdo, como constrigdes
humanas significativas”. Para ela, a metodologia ¢ o caminho e o instrumental proprio de
abordagem da realidade. Neste sentido, a metodologia faz parte intrinseca da visdo social de

mundo veiculada na teoria. Entdo, ressalta que a metodologia inclui as concepgdes teoricas da



abordagem, o conjunto de técnicas que possibilitam a apreensdo da realidade e também o

potencial criativo do pesquisador.

Por outro lado, Demo (2000, p. 152) escreve que; “da parte das ciéncias sociais, existe o
interesse em apanhar também o lado subjetivo dos fendomenos, buscando depoimentos que se

transformam em dados relevantes, também oriundos de pessoas simples”.

De acordo com Minayo (1999), o termo pesquisa social tem uma carga histérica, assim
como as teorias sociais, refletem posi¢ao frente a realidade, momentos do desenvolvimento e

da dinamica social, preocupagdes e interesses de classes e de grupos determinados.

Sabe-se que os procedimentos metodologicos de uma pesquisa qualitativa sdo amplos,
inovadores e que, por mais de duas décadas, esta metodologia revoluciondria tem tomando

lugar nas ciéncias sociais.

Goldenberg (2000, p. 19) busca, em Dilthey, que o método das ciéncias sociais “visa a
compreensdo interpretativa das experiéncias dos individuos dentro do contexto em que foram

vivenciadas”.

Tradicionalmente, as ciéncias elegiam, preferencialmente, método de pesquisa
quantitativo. Atualmente, em virtude do avanco técnico-cientifico e das novas concepgdes de
ciéncia; em todas as areas de conhecimento, os métodos de escolha podem ser tanto
quantitativos como qualitativos ou, de forma combinada, empregar diferentes métodos, ou

multimétodos, conciliando, assim, a caracteristica qualitativa ao quantitativo.

Sdo consideradas pesquisas qualitativas, por exemplo, pesquisa participante, pesquisa
acdo, pesquisa historica, pesquisa etnometodologica, pesquisa fenomenoldgica e outras, cujos
levantamentos de dados sdo feitos com entrevistas ou questionarios abertos, diretamente
gravados, que, como vemos, abrigam horizontes bastante heterogéneos. Em parte, definem-se
como metodologias alternativas, porque buscam salvaguardar o que a metodologia dura
dispensa, por ndo caber no método, sendo isso, por vezes, o mais importante na realidade

(DEMO, 2000).

Para Goldenberg (2000), na pesquisa qualitativa, a preocupacdo do pesquisador ndo ¢
com a representatividade numérica do grupo pesquisado, mas o aprofiindamento da
compreensdo de um grupo social, de uma organizacdo, de uma instituicdo, de uma trajetoria,

de sujeitos pessoas. E outros.



Denzin e Lincoln (1998) escrevem que a pesquisa qualitativa, como um conjunto de
praticas interpretativas, ndo privilegia uma simples metodologia acima de qualquer outra. Ela
¢ considerada um método aberto, alternativo, pois distintamente ndo é uma teoria ou

paradigma.

Os instrumentos metodologicos da pesquisa qualitativa sdo diversificados e inovadores.
Contudo, exige criatividade, disciplina, ética, organizacdo, modéstia, espirito observador e

critico.

A singularidade extraida de cada momento vivido e compartilhada faz a diferenca, e
estas devem ser registradas, como também as vicissitudes exploratorias que emergem da

pesquisa de campo sdo a moldura deste processo da investigacao cientifica.

Conforme LoBiondo e Harber (1998, p. 216),

a enfermagem é ambas, ciéncia e arte. A Pesquisa Qualitativa combina a nature2a
cientifica e artistica da enfermagem para intensificar o entendimento do significado
da satide na experiéncia himiana. Em termos gerais, engloba uma variedade de
fundamentos filoséficos e métodos cientificos.

De acordo com Denzin e Lincoln (1994), a pesquisa qualitativa estuda coisas no seu
local natural, tentando fazer senso ou interpretar o fenomeno em termos do significado

pessoal, ou seja, o vivenciado pelo individuo.

Para Lobiondo e Harber (1998, p. 216), “o uso da abordagem qualitativa requer
diferentes pontos de vista, diferentes atividades de pesquisa e, entdo, diferentes usos na

abordagem da pesquisa qualitativa”.

A pesquisa qualitativa ¢ particularmente bem adequada para o estudo da satde na
experiéncia humana, um ponto central da ciéncia da enfermagem. Uma vez que o método
qualitativo foca toda experiéncia e significado humano atribuido & vivéncia dos individuos,
estes métodos permitem amplo entendimento e profundo “insight” dentro da complexa
conduta humana, que tanto pode ser obtido de observacdes ou de outros métodos lineares de

percepgdes (LINCOLN, 1992).

Os estudiosos, por causa desses diferentes e multiplos usos e significados do método da

pesquisa qualitativa, encontram dificuldade em defini-la.

Assim, para melhor contextualizar as caracteristicas atribuidas a pesquisa qualitativa,

cita-se uma ampla defini¢do, concebida por Nelson et al., (1992, in Denzin e Lincoln):



Pesquisa qualitativa é um campo interdisciplinar, transdisciplinar e algumas vezes
antidisciplinar. Ela analisa transversalmente as ciéncias fisicas, himianas e sociais. A
pesquisa quaiitativa é muitas coisas a0 mesmo tempo. Ela tem um foco
multiparagmatico. Seus pesquisadores sio sensiveis aos valores da abordagem do
multimétodo. Eles tém confianca na perspectiva naturalista, e, paia o entendimento
interpretativo da experiéncia humana. Ao mesmo tempo, o campo € inerentemente
politico e formado por multiposicoes éticas e politicas. A pesquisa qualitativa abraca
duas tenses ao mesmo tempo. Por imi lado, é delineada por uma ampla
sensibilidade critica, interpretativa, posmodema e feminista. Por outro lado, ela é
delineada e definida mais restritamente nas concep¢des da experiéncia hiraiana e nas
suas analises” positivistas, pos-positivistas, humanistas e naturalista.

O problema deste estudo estd direcionado, sobretudo, para O USO
INDISCRIMINADO DE ANTIBIOTICOS, A ECOLOGIA DAS BACTERIAS-
ANTIBIOTICO-RESISTENTES ASSOCIADAS A PROBLEMATICA DA INFECCAO
HOSPITALAR; CONHECIMENTOS E PRATICAS DE PROFISSIONAIS DE SAUDE
A LUZ DA ETICA DA RESPONSABILIDADE DE HANS JONAS. Este fendmeno ¢
constituido por multiplos fatores intrinsecos e extrinsecos, logo ¢ um processo complexo. A
compreensdo desta tematica também contém, além das implicagdes de conhecimentos da area
médica, outras implicagdes tais como: das sociologicas, filosoficas, éticas, politicas, culturais
e econdomicas. Concorda-se com Morin (1982), quando este diz que “o ser humano ndo estd

apenas na sociedade;, de acordo com a concepgdo _hologramdtica. a sociedade também esta

nele; ele esta possuido pelas estruturas politicas, economicas, culturais e sociais”. O objetivo
deste trabalho, concebido dentro de uma pesquisa qualitativa, visa a entender os significados
dos conhecimentos e das praticas dos profissionais de saide na ecologia das bactérias-
antibiotico-resistentes associadas a problematica da infec¢do hospitalar, a luz da ética da
responsabilidade de Hans Jonas. Vista sob esté angulo, a problemadtica, acima citada, e os
objetivos delineados contextualizam questdes de natureza social (relacdo saude/doenca);
relacdes entre individuo e sociedade (¢ um importante problema de Satide Publica); entre
acio, estrutura e significados (uso indiscriminado de antibidticos/bactérias-antibidtico-
resistentes/controle da infec¢do hospitalar); entre sujeito e objeto (profissionais de
saude/pacientes e o medicamento, no caso, o antibidtico); entre fato (impacto mundial da
resisténcia bacteriana); entre realidade e a responsabilidade do profissional de saude
“sahef da gravidade do wuso indiscriminado de antibidticos, as conseqiiéncias
(positivas/negativas) ao aplicar corretamente ou ndo os conhecimentos tedricos na sua pratica

assistencial.

Tendo em vista que o tema especifico deste estudo esta contextualizado dentro dos

parametros cientificos e encontra-se inserido no estudo das ciéncias sociais em saude, a



Pesquisa Qualitativa foia bussola norteadora, o caminho pelo qual se pretendem desenvolver

as atividades inerentes a pesquisa de campo.

Assim, para poder interpretar tdo complexo problema, este estudo procurou alicercar a
metodologia cientifica, usando os instrumentos diversificados oferecidos pela Pesquisa
Qualitativa- Hermenéutica-Dialética.

«

De acordo com Minayo (1999), a Hermenéutica-Dialética apresenta-ée como ‘“‘um

caminho do pensamento”, como uma via de encontro entre as ci€ncias sociais € a filosofia.

Qual ¢ o significado de Hermenéutica? No dicionario de Filosofia de Giles (1993), a
Hermenéutica, na filosofia social, ¢ a investigacdo e a interpretagdo do comportamento, da

fala e das institui¢des humanas a procura do seu significado.

Para Gadamer apud Minayo (1999, p.220), a hermenéutica-¢ a busca de compreensao de
sentido que se da na comunicagdo entre seres humanos; “ser que pode ser compreendido ¢

linguagem”.

De acordo com Minayo (1999), como a fenomenologia, a hermenéutica traz para o
primeiro plano, no tratamento dos dados, as condi¢des cotidianas da vida e promove o
esclarecimento sobre as estruturas profundas desse mundo do dia-a-dia. A pesquisa
hermenéutica também analisa os dados da realidade tendo como ponto de partida a
manutengdo e a extensdo da intersubjetividade de uma intencdo possivel como nucleo
orientador da acdo. A unido da hermenéutica com a dialética faz com que o intérprete busque
entender o ftexto, a fala, o depoimento como resultado de um processo social (trabalho) e
processo de conhecimento (expresso em linguagem) ambos fiiitos de multiplas determinagdes,
mas com significado especifico. Esta pesquisadora, mais adiante, ressalta que o produto final
(que compde a fase metodoldgica da analise do material) ¢ sempre provisorio, resultado de
todas as etapas de pesquisa, ¢ a danga do concreto/abstrato, mas a sua compreensao jamais ¢

contemplativa.

A pesquisa hemenéutica-dialética foi adotada como “fio condutor”, na investigagdo

desta estudo qualitativo.

O conjunto de técnicas metodoldgicas que mediaram a Metodologia Qualitativa

Hermenéutica-Dialética deste estudo sdo explicitados a seguir.



7.2 Desenho da metodologia dialética

E importante ressaltar que, para melhor viabilizar os objetivos formulados nesta tese,
optou-se pela Metodologia Hermenéutica-Dialética referenciada por Minayo (1999), pois,
para a autora, representa uma das principais tendéncias de interpretagdo numa pesquisa
qualitativa. Ela considera essa metodologia como sendo a que melhor responde as
necessidades metodoldgicas da pesquisa social, que se vinculam a teoria a pratica, mormente

no campo da satde, onde a realidade apela de forma tdo existencial e imediata.

A metodologia hermenéutica dialética possui trés fases; Fase Exploratoria da Pesquisa,

Fase de trabalho de Campo, Fase de Analise ou Tratamento do Material.

- 7.2.1 Fase exploratdria da pesquisa

A Fase Exploratoria, contida na Metodologia Hermenéutica-Dialética, ¢ o alicerce
fundamental da pesquisa qualitativa. De acordo com Minayo (1999), a Fase Exploratéria
compreende a etapa de “‘escolha do topico de investigagdo, de delimitacdo do problema, de
definicdo do objeto e dos objetivos, de construgdo do marco tedrico, dos instrumentos de
coleta de dados e da exploragio do campo”. Nesta altura do trabalho, alguns destes
elementos, acima elencados, ja foram explicitados. Logo, neste momento, faz-se necessario
ordend-los ou relaciona-los as etapas que formam a fase exploratéria da pesquisa. Entdo, a
seguir, descrevem-se as quatro etapas da fase exploratdria ja desenvolvidas neste trabalho, a
saber: em relagdo a etapa da escolha do topico da investigacio, tem-se o uso indiscriminado
de antibidticos no controle da infeccdo hospitalar e o impacto mundial na resisténcia
bacteriana; para a etapa de delimitacido do problema, aborda-se o uso indiscriminado de
antibidticos, a ecologia das bactérias-antibiotico-resistentes associadas a problematica da
infecgdo hospitalar; a etapa de definicio do objeto ¢ constituida pela relagdo da infecgdo
- hospitalar com o uso de antibidticos e a selecdo de amostras de bactérias resistentes; a etapa
de defini¢io dos objetivos ¢ composta pelo Objetivo Geral: entender os significados dos
conhecimentos e das praticas de profissionais de satde na ecologia das bactérias-antibidtico-
resistentes associadas a problematica da infec¢do hospitalar, a luz da ética da responsabilidade
de Hans Jonas e formada pelos Objetivos Especificos que sdo: interpretar os significados do
conhecimento que os profissionais de satde possuem em relacdo ao fendmeno da resisténcia
bacteriana aos antibiéticos; discutir com os profissionais de saude o seu ponto de vista e o seu

parecer tedrico-pratico sobre a emergéncia das bactérias-antibidtico-resistentes e seu impacto



na pratica da satde relativa ao controle da infec¢do hospitalar; refletir junto com os
profissionais de satide os aspectos €ticos bioéticos, segundo o Principio da Responsabilidade,
concebido por Hans Jonas e sua relacdo ao uso indiscriminado de antibidticos na ecologia das

bactérias-antibidtico-resistentes associadas a problematica da infec¢ao hospitalar.

Ressaha-se que a Etica da Responsabilidade de Hans Jonas constitui a base da

constru¢dao do Marco Teorico desta pesquisa.

Seguindo o pensamento de Minayo (1999), os instrumentos de coleta de dados ¢ da
Exploracdo do Campo sdo também etapas importantes na pesquisa qualitativa e essencial para

o desenvolvimento desta.

A construgdo dos instrumentos de coleta da pesquisa, segundo Minayo (1999), em
nivel da pesquisa qualitativa, incorpora instrumentos de trabalho de campo: o Roteiro de
Entrevista, os critérios para observagdo participantes ¢ os itens para discussdo de grupos

focais, ressalvando-se que esta ultima etapa, por ser opcional, ndo fara parte deste estudo.

De acordo com o objeto e os objetivos, descritos neste estudo, a Entrevista dialogada

foi a chave mestra da metodologia.

Para que a entrevista alcangasse sucesso e pudesse apreender a intencionalidade e
entender os significados dos conhecimentos e das praticas dos profissionais de saude na
ecologia das bactérias-antibidtico-resistentes associadas a problematica do controle da

infeccdo hospitalar, dever-se-ia criar e construir um bom roteiro de entrevista.

Salienta-se que o roteiro de entrevista difere do sentido tradicional do questionario. Ele
contém poucas questoes ¢ estas devem ser claras e conter a esséncia dos objetivos da
pesquisa. Todavia, dado a complexidade da tematica e a necessidade de explorar todos os
diferentes aspectos apontados na fundamentagdo teorica filosédfica, optou-se pela elaboragédo

de diversas sub-questdes, fazendo entdo uma explora¢ao mais dirigida.

O roteiro de entrevista ¢ um instrumento para proporcionar um “didlogo franco-
aberto-participativo”, ou uma “conversa informal com finalidade pré-estabelecida”. O roteiro

deve tomar a entrevista solta, descontraida e quanto possivel prazerosa.

Dentro da metodologia deste trabalho, o roteiro de entrevista visard a apreender o ponto
de vista, intencionalidade/significado, dos profissionais de satide (médicos, enfermeiros,

farmacéuticos, bioquimicos e cirurgides-dentistas). Assim, na estruturacdo das perguntas que



compuseram o roteiro, buscaram-se os subsidios nos conteidos dos objetivos -que

fundamentam esta pesquisa.

Para Minayo (1999, p. 100), prosseguindo ainda pela Fase Exploratoria da pésquisa,'
pode-se ou ndo adotar um outro critério de avaliacdo, ao qual chama de Observardo
Participante. Assim, como esse instrumento ¢ facultativo e desnecessario, optamos por nao

adota-lo.

Ainda dentro da Fase Exploratoria também emerge um outro momento denominado de

Exploragdo do Campo.

Segundo Minayo (1999, p. 101), “a Exploracdo do Campo contempla as seguintes
atividades: (a) escolha do espaco da pesquisa; (b) escolha do grupo de pesquisa; (c)
estabelecimento dos critérios da amostragem; (d) estabelecimento de estratégia de entrada em
campo”. Entdo, como forma de melhor organizar e realizar as atividades de campo deste
estudo, optou-se em adotar as sugestdes de Minayo, acima citadas. E importante lembrar de
que cada atividade pratica deveria estar adequadamente sintonizada ao delineamento do

objeto tedrico proposto.

Assim, a partir desta escolha, procurou-se definir alguns topicos importantes que
devessem contemplar as atividades que compdem a Exploragcdo de Campo desse trabalho tais
cdmo: (a) em relagdo a escolha do es'pago de pesquisa: ressalta-se primeiramente que o
nimero total de instituicdes hospitalares situadas, especificamente, na cidade de
Florianopolis, capital do Estado de Santa Catarina, ¢ de dez (10) hospitais. Destes, sete (7) sao
considerados hospitais de grande e/ou de médio porte, que oferecem as mais diversas e
diferentes assisténcia médica e estes sdo: Hospital de Caridade (H.C.); Hospital Nereu Ramos
(para pacientes com doengas respiratorias e infecto-contagiosas); Hospital Governador Celso
Ramos (HGCR), também chamado de Hospital dos Servidores Publico; Hospital Infantil
Joana de Gusmao; Hospital Universitario (HU) na Trindade, também chamado de Hospital
Escola; e o Hospital Florianopolis, no Estreito. As duas (2) outras institui¢des hospitalares sao

matemidades, sendo que uma delas ¢ a Maternidade Carmela Dutra e a outra, Maternidade Dr.

Carlos Correia.

Deve-se lembrar que esta pesquisa qualitativa apresenta como objetivo geral Entender
os significados dos conhecimentos e das prdticas de profissionais de saude em relagdo ao uso
indiscriminado de antibioticos na ecologia das bactérias-antibiotico-resistentes associadas a

problematica da infec¢do hospitalar, a luz da ética da responsabilidade de Hans Jonas.



Entdo, Sem perder de vistas o objeto de estudo deste trabalho, procedeu-se uma analise
detalhada, destas instituigdes hospitalares localizadas em Florianopolis. Assim, a escolha do
hospital deveria recair sobre aquele que melhor se adequasse, na pratica, ao delineamento da
pesquisa Qualitativa Hermenéutica-Dialética que norteia este trabalho. Ldgo, o hospital a ser
escolhido deveria contemplar alguns pré-requisitos fundamentais como apresentar estrutura
administrativa solidificada e bem delineada; oferecer, ao publico em geral, diferentes
atendimentos médicos, de enfermagem, de cirurgides - dentistas, de bioquimicos, de
farmacéuticos; possuir algumas unidades especificas (consideradas &reas de risco para
infeccdo hospitalar) tais como: Centro Cirtrgicos, UTI, Clinica médica e cirargica, bem como
a presenca de infra-estrutura como Farmacia e Laboratorio de Microbiologia ou de Analises
Clinicas e ter uma Comissao de Controle Hospitalar (CCIH) creditada pelo Ministério da

Saunde.

A escolha do espaco de pesquisa, entre as dez instituigdes hospitalares listadas
anteriormente, foi o Hospital Universitario por ser um dos que melhor corresponde aos pré-
requisitos, anteriormente estabelecidos e necessarios para o desenvolvimento tedrico-pratico
deste estudo. Cabe ainda ressaltar que este “espago de pesquisa” também se destaca por outras
caracteristicas, que sdo peculiares a este tipo especifico de institui¢do hospitalar, pois
vejamos; (a) € o Unico Hospital Universitdrio do Estado de Santa Catarina; (b) considerado
Hospital Escola, isto ¢, os profissionais de satde que nele trabalham (como os médicos,
enfermeiros, cirurgides-dentistas, farmacéuticos e bioquimicos) na sua maioria sdo docentes
da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC); por ser um Hospital de Ensino, alunos
dos cursos de graduacdo de medicina, de enfermagem, de odontologia, de farmaicia-
bioquimica da UFSC aprendem, nos estagios supervisionados (com professores da UFSC), a
aplicar os conhecimentos tedricos, adquiridos em sala de aula, no atendimento ao paciente
através da pratica assistencial, que ¢ a arte do cuidar/fazendo; (c) ¢ um hospital geral de
grande porte, atualmente, possui no total 268 leitos ativados; a assisténcia médica clinica e
cirirgica ¢ gratuita (Sistema Unico de Saude, SUS); (d) possui consultorios médicos de
diferentes especialidades; (¢) tem uma éarea onde esta instalada moderna e excelente biblioteca
com livros, revistas e artigos médicos cientificos diversos; (f) fomenta cursos de pos-
graduacdo, estudos de caso, organiza cursos de étualizac;éo /reciclagem profissional, palestras

e diferentes pesquisa sdo realizadas também neste Hospital Universitério.

Finalmente, para reforcar ainda mais a escolha dolespac;o fisico deste estudo, destaca-se

a noticia vinculada no jornal Diario Catarinense de 09 de junho de 2001, “Hospital



Universitirio é o primeiro lugar em atendimento”. Conforme destaque do texto os
pacientes atendidos no Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina, sdo
os mais satisfeitos entre os usuarios do Sistema Unico de Satide (SUS) no Estado. Este dado
foi obtido através de uma pesquisa desenvolvida pelo Ministério da Satide em todo o pais.
Dos 56 hospitais catarinenses retratados na pesquisa, o HU ficou em primeiro lugar, com nota
9,14. Entre os 283 hospitais da regido sul do Brasil, o HU com a quarta melhor média e entre
os 1.421 hospitais pesquisados no pais ficou em 32° lugar. De acordo com o diretor do
hospital, Dr. Fernando Machado, “a boa colocacdo ¢ resultado do atendimento
multidisciplinar. Seja qual for a doenga, o paciente além receber a assisténcia médica e de
enfermagem, recebe também aten¢do de nutricionistas, assistentes sociais, e psicologos. Aqui
ndo ha distincdo entre pacientes pela condicdo social, econdomica ou religiosa, e que os
médicos do HU prestam cerca de 10 mil atendimentos de emergéncia, fazem cerca de 12 mil
consultas e cerca de 150 partos mensais”. A reportagem ressaha que, nos itens pesquisados, as
médias foram de 9,25 para a equipe médica, 9,13 para a maneira como o paciente foi
atendido, 8,79 para a equipe de enfermagem e 8,54 para as instalagdes fisicas. Pelo
desempenho na pesquisa, o HU recebeu o prémio Qualidade Hospitalar. O HU acumula
outros prémios, como o de Amigo da Crianga, conferido pela UNICEF, o troféu Galba de
Araitijo, do Ministério da Saude, e o Top de Marketing 2000, da ADVD/SC. O Laboratério
de Andlises Clinicas deste Hospital Escola ¢ considerado, pelo Ministério da Saudo do Brasil,
referéncia de patologia clinica do HIV, juntamente com o LACEN (Laboratério Central de

Saude Publica).

Os dez melhores hospitais do Estado de Santa Catarina de acordo com a pesquisa
realizada pelo Ministério da Satde (2001) sdo: 1° Hospital Universitario, Floriandpolis; 2°
Hospital de Caridade Sao Braz, Porto Unido; 3° Maternidade Carmela Dutra, Floriandpolis; 4°
Instituto de Cardiologia, Sao José; 6° Hospital Regional do Alto Vale, Rio do Sul; 7 Hospital
Floriandpolis, Floriandpolis; 8° Hospital Nereu Ramos, Florianopolis; 9° Hospital Regional de

Sdo José, Sao José; 10° Hospital Municipal de Dionisio Cerqueira, Dionisio Cerqueira.

Assim, o Hospital Universitario (HU), localizado no bairro Trindade, dentro do Campus
da Universidade Federal de Santa Catarina, na cidade de Floriandpolis, foi o espago fisico de

escolha deste estudo, pelas diferentes razdes elencadas.

Continuando o raciocinio de Minayo (1999, p. 101), em relagdo a questao da escolha do
grupo de pesquisa, pela relevancia da problemética do estudo, evidente fica a participagao

ativa de profissionais de satde, mais precisamente, médicos, enfermeiros, farmacéuticos.



bioquimicos, cirurgides dentistas. Estes deveriam trabalhar na pratica assistencial do Hospital
Universitario, principalmente nas seguintes areas ou unidades médicas tais como: Comissao
de Controle de Infeccao Hospitalar, UTI, Clinica Médica e Cirtrgica, Farmécia e Laboratdrio

de Microbiologia.

Em relacdo ao estabelecimento dos critérios de amostragem deste trabalho, a defini¢do
da populagdo alvo ou dos Atores Sociais que deveriam participar deste estudo ¢ de suma
importancia. Este critério foi estabelecido sob a Otica do aprofundamento e abrangéncia de
interpretar os significados dos conhecimentos que os profissionais de satde, que atuam
naquelas areas especificas do HU, possuem em relacdo ao fendmeno da resisténcia bacteriana
aos antibidticos no controle da infec¢do hospitalar. Concorda-se com Minayo (1999, p. 102)
quando ela afirma que “na pesquisa qualitativa, o seu critério de amostragem nao ¢
numérico”, ¢ mais adiante ressalta: “podemos considerar que uma amostra ideal ¢ aquela
capaz de refletir a totalidade nas suas multiplas dimensdes”. Assim, para se obter uma
amostra ideal, solicitou-se ao Diretor administrativo do HU uma relacdo de nomes de todos os
profissionais de saide que trabalham naquelas unidades especificas ja citadas. Uma vez de
posse desta informacdo, fez-se uso do critério de sorteio nominal. De maneira geral, cada
unidade que foi visitada é constituida principalmente de médicos e enfermeiros. Ja nas
unidades do Centro Cirurgico, além destes dois profissionais encontraram-se os cirurgioes-
dentistas. J4 os farmacéuticos e bioquimicos estavam na Farmacia e no Laboratorio de
Microbiologia, respectivamente. A amostragem assim delineada ¢ capaz de refletir a
totalidade nas suas multiplas dimensdes, pois ela privilegia ndo s6 diferentes unidades
médicas com seus diferentes Atores Sociais, mas possibilita que cada um use de seus
conhecimentos e aptiddes Unicos do cuidar/fazer na busca de melhor qualidade de vida de
diferentes pacientes ou de pacientes com patologias diferentes. Lembrando que na pesquisa
qualitativa o critério da amostra ndo ¢ numérico, foram sorteados, no minimo, trés (3)
médicos, trés (3) enfermeiras, trés (3) farmacéuticos, trés (3) bioquimicos, trés (3) cirurgioes-
dentistas. Ressalta-se que em relagdo ao critério de amostragem referente a CCIH, por tratar-
se de um setor responsavel diretamente pela vigilancia e preven¢do e controle da infec¢ao
hospitalar (assunto central deste estudo), foram entrevistados todos os membros da comissao,

chegando-se entdo a um total de 26 Atores Sociais.

Resumindo, destacam-se alguns critérios basicos que foram utilizados para compor a
amostragem deste estudo: (a) o grupo social ou Atores Sociais mais relevantes para as

entrevistas sdo os médicos, enfermeiros, farmacéuticos, bioquimicos e cirurgides-dentistas



cuja pratica assistencial deve ser realizada nas areas especificas acima ja mencionadas, do
Hospital Universitario de Floriandpolis / SC; (b) a entrevista foi a técnica usada no processo
de trabalho de campo; (c) depois de realizados os sorteios nominais dos participantes, estes
foram consultados, se concordariam ou ndo de serem entrevistados, receberam informacdes
sobre o conteudo e dos principais objetivos do estudo, da relevancia da sua participagdo ativa
neste processo de pesquisa. No caso, quando profissionais ndo concordaram em participar da
pesquisa, foram feitos novos sorteios de outros nomes da listagem, assim, sucessivamente, até
chegar ao niimero de trés, conforme estabelecido na amostragem.. O Ator Social sorteado que
deu o seu aceite foi informado da necessidade de assinar um formuldrio de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo III), do uso do gravador, assegurando ao mesmo
da garantia do sigilo quanto as informagdes, e quanto ao anonimato de sua identificac¢do

pessoal.

Adianta-se, que ap6s a analise dos dados coletados, retomou-se as unidades especificas

“espaco de trabalho” para que todos fossem informados dos resultados finais e conclusivos.

Minayo (1999, p. 103) ressalta que a fase exploratoria termina formalmente com a
entrada do investigador em campo. Para esta pesquisadora, uma vez realizada este importante
passo metodologico da fase exploratoria, busca-se determinar a construgdo dos instrumentos

desta pesquisa qualitativa.

7.2.2 Fase de trabalho de campo

A Fase de Trabalho de Campo representou um momento bastante significativo para se

testar, na pratica, os instrumentos metodologicos.

Concorda-se com a idéia que o Trabalho de Campo constitui-se numa etapa essencial da

pesquisa qualitativa que, a rigor, ndo poderia ser pensada sem ele.

Para tanto, utilizou-se algumas das ferramentas metodologicas da pesquisa qualitativa

concebidas por Minayo (1999).

Deste modo, o Instrumento de Trabalho de Cémpo escolhido para auxiliar este estudo
foi a Entrevista dialogada que, para Minayo (1999), ¢ a técnica mais usada no processo de
trabalho de campo. Ela considera que a entrevista, como instrumento de campo, deve ser o
facilitador de abertura, de aplica¢do e de aprofundamento da comunicagdo entre pesquisador e

os Atores Sociais envolvidos na pesquisa.



Por outro lado, a entrevista ¢ reconhecida por Kakn e Cannel (1962) como uma
“Conversa a dois, feita por iniciativa do entrevistador, destinada a fornecer informacgdes
pertinentes para o objeto de pesquisa e entrada (pelo entrevistador) em temas igualmente

pertinentes com vistas a este objetivo”.

Conforme Minayo (1999), mediante a entrevista podem ser obtidos dados de diferentes
naturezas. Ela, também, como fonte de informacdo, pode fornecer dados secundarios e
primarios tais como; fatos, idéias, maneiras de pensar, opinides, sentimentos, maneiras de

sentir, maneira de atuar, conduta ou comportamento presentes ou futuros etc.

Segundo Marconi ¢ Lakatos (1999), a entrevista ¢ um procedimento utilizado na
investigagdo social, para a coleta de dados ou para ajudar no diagndstico ou no tratamento de

um problema social.

No contexto da problematica deste estudo, Entender os significados dos conhecimentos
e das praticas de profissionais de saude em relagdo ao uso indiscriminado de antibioticos na
ecologia das  bactérias-antibidtico-resistentes  associadas ~a  problemdtica da  infec¢do
hospitalar, a luz da ética da responsabilidade de Hans Jonas, a Entrevista dialogada foi a
ferramenta chave do processo metodologico de campo, pois ela teve como objetivo principal
captar os significados do conjunto de informagdes dos entrevistados (profissionais de satude),
que foram “a posteriori” checados e analisados, conforme os objetivos (geral e especificos)
que norteiam este trabalho. Sabe-se que, durante a preparagdo do contetido da entrevista, esta

requer do investigador muita habilidade e criatividade.

Minayo (1999) afirma que,

“pela entrevista, o investigador pode obter dados tais como; os que se referem
diretamente ao individuo entrevistado, isto é, suas atitudes, valores e opinides. Sao
informagdes em nivel mais profundo da realidade que os cientistas sociais costumam
denominar de “subjetivos” que s6 podem ser conseguidos com a contribuicdo dos
Atores Sociais envolvidos.

Quanto ao aspecto estrutural da entrevista, podem-se adotar dois tipos diferentes e com
caracteristicas especificas; a) entrevista semi-estruturada, a que foi utilizada neste estudo, e
que combina perguntas fechadas (ou estruturadas) e abertas em que o entrevistado tem a
possibilidade de discorrer o tema proposto, sem respostas ou condi¢des prefixadas pelo
pesquisador e sim exploradas pelo dialogo, discussdo e reflexdo sobre a problematica de
estudo, seus aspectos constitutivos, b) entrevista aberta (ndo estruturada), quando o

informante discorre livremente sobre o tema que lhe € proposto.



A entrevista ocorreu de forma bastante dialogada, perpassando por momentos impares,
singulares e, portanto, as respostas foram anotadas e gravadas no momento da entrevista, para
se obter maior fidelidade e veracidade das informagdes. As discussodes ¢ as reflexdes sobre a
problematica da pesquisa que surgiram durante as entrevistas também foram registradas na

hora com o auxilio do didrio de campo para o registro das informagdes complementares.

O gravador ¢ o diario de campo constituiram as principais ferramentas da entrevista,

para a captagdo e registro dos depoimentos dos “Atores Sociais”.

Os passos da pesquisa e a postura adotada, por esta doutoranda, durante o processo que
compde a Fase de Trabalho de Campo, foram de respeito ao sigilo das respostas dos
profissionais e os aspectos éticos. Também foram contatados com certa antecedéncia os
diretores ou chefias das unidades hospitalares escolhidas para campo de pesquisa, a fim de
explicar o objetivo do trabalho e a importancia e necessidade do “aceite” para se prosseguir o

estudo em pauta.

Seguindo as instrugdes de pesquisadores envolvidos com pesquisa qualitativa (Demo,
Denzin e Lincoln, Marcini e Lakatos, Minayo), deve-se experimentar o instrumento de
pesquisa antes de sua utilizagdo definitiva. Assim, testou-se a entrevista com antecedéncia,
junto a um pequeno grupo de profissionais de saude ( um médico, um enfermeiro e um

cirurgido-dentista) para se certificar se os dados analisados evidenciaram falhas.

Para Minayo (1999), a premissa basica ¢ de que entrevista ndo seja simplesmente um
trabalho de coleta de dados, mas uma situagcdo de interacdo na qual as informagdes dadas
pelos sujeitos podem ser proflindamente afetadas pela natureza de suas relagdes com o

entrevistador.

A preparacao da entrevista foi uma etapa importante e requereu tempo e exigiu algumas

medidas, conforme discussao mais adiante (7.3.1).

7.2.3 Fase de analise

Essa fase, como alertam determinados estudiosos (MINAYO, 1999; FONTANA;

FREY, 1998) consiste numa tarefa muito mais ardua do que pode parecer a principio.

Segundo Fontana e Frey (1998, p.47), “a formulacdo de perguntas e a obtengdo de
respostas colhidas na entrevista/gravada (ferramenta metodoldgica deste estudo) sempre tém

um residuo de ambigiiidade, ndo importando o grau do cuidado com que se formularam as



perguntas e se registram ou se codificam as respostas. Todavia, para esses mesmos
pesquisadores, “o ato de entrevistar ¢ uma das maneiras mais comuns ¢ poderosas que se usa

para tentar entender nossos proximos”.

Minayo (1999) enfatiza que a andlise de contetido obtido de uma pesquisa qualitativa
estd sujeita a muitos obstadculos. Entdo ela ressalta que uma andlise do material recolhido
busca atingir a trés objetivos: 1- ultrapassagem da incerteza, o que eu percebo, na mensagem,
estd 14 realmente contido? Minha leitura serd valida e generalizavel? 2- enriquecimento da
leitura: como ultrapassar o olhar imediato e espontaneo e ja fecundo em si para atingir a
compreensdo de significagdes, a descoberta de contetdo e estruturas latentes? 3- integracdo
das descobertas que vao além da aparéncia, num Quadro de referéncia da totalidade social no

qual as mensagens se inserem.

Esta mesma pesquisadora ainda comenta que, em outras palavras, a andlise do material
possui trés finalidades complementares dentro da proposta de investigacdo social: a) a
primeira é heuristica, isto ¢, insere-se no contexto de descoberta das pesquisas. Propde-se a
uma atitude de busca a partir do proprio material coletado; b) a segunda ¢ de “administragdo
de provas” que parte de hipoteses provisdrias (danga do abstrato/concreto), informa-as, ou as
confirma e levanta outras; c¢) a terceira ¢ a de ampliar a compreensdo de contextos culturais
com signiﬁcagéés que ultrapassam o nivel espontaneo das mensagens. A esta se segue a
analise final (danca entre concreto/abstrato) com produto final, geralmente, provisério. E o’

“caminho do pensamento” da metodologia hemenéutica-dialética.

A intengdo, a seguir, ¢ discutir, passo a passo, cada momento acima descrito, para que
haja uma perfeita integracdo dessa fase com todas as demais etapas do processo metodologico

que norteiam este trabalho.

7.2.3.1 Anélise hermenéutica-dialética

Minayo (1999) considera importante frazer para o 4mbito dessa fase do tratamento de
material a reflexdo sobre a andlise hemenéutica-dialética. Esta técnica foi proposta por
Habermas no seu didlogo académico com Gadamer, como uma metodologia de abordagem da
comunicagdo, a hemenéutica-dialética supera o formalismo das andlises de contetido e do

discurso, indicando “um caminho do pensamento”..

Habermas adverte que a Hermenéutica-Dialética ndo determina técnicas de tratamento

de dados e sim a sua autocompreensdo (MINAYO, 1999, p.219).



E neste sentido que tomamos, aqui, a analise hemenéutica-dialética, isto é, como
bussola no “caminho do pensamento”. Logo, como forma de alcangar a objetividade desse
estudo, que propde “a entender os significados dos conhecimentos e das praticas de
profissionais de saude em relacdo ao uso indiscriminado de antibidticos na ecologia das
bactérias-antibidtico-resistentes associadas a problematica da infeccdo hospitalar, a luz da
ética da responsabilidade”, a analise hemenéutica-dialética ¢ o método de escolha para o

tratamento e da autocompreensao do material recolhido no campo.

Diferentemente da “andlise de Conteudo” e da “Andlise do discurso” que se coloca
como uma tecnologia de interpretacdo de textos, e, como ja colocado anteriormente, a
Hermenéutica-Dialética se apresenta como um ‘“caminho do pensamento”, como via de
encontro entre ciéncia social e a filosofia. Auxilia nas discussdes sobre métodos nas Ciéncias

Sociais, ¢ uma forma de conseguir objetividade e de abordar a praxis (MINAYO, 1999).

A hermenéutica traz para o primeiro plano, no tratamento dos dados, as condigdes
cotidianas da vida e promove o esclarecimento sobre as estruturas desse mundo do dia-a-dia.
A pesquisa hermenéutica também analisa os dados da realidade, tendo como ponto de partida
a manutencdo e a extensdo da intersubjetividade de uma intengdo possivel como nucleo

orientador da acao.

J4, em relacdo a dialética, Habermas faz a seguinte observagao; “a razado humana possui
uma forga transcendental que se exerce na critica e consegue ultrapassar os pré-conceitos. A
mesma razdo que compreende esclarece e retne, também, contesta e discorda” (MINAYO,

1999, p. 224).

Segundo Minayo (1999, p.226), “Habermas reconhece a possibilidade de um encontro
fecundo entre Hermenéutica e a Dialética, em primeiro lugar no seu ponto de partida: O
HOMEM, Em ambas, o objeto de andlise ¢ a praxis social e o sentido que buscam ¢ a

afirmagao ético-politico do pensamento”.

Mais adiante, esta mesma autora (1999, p.27-28) evidencia que “a unido da
hermenéutica com a dialética leva a que o intérprete busque entender o fexto, a fala, o
depoimento como resultado de um processo social (trabalho e” dominagdo) e processo de
conhecimento (expresso em linguagem) ambos fiiatos de mﬁltipias determinagdes, mas com
significados especificos. Esse fexto ¢ a representagdo social de uma realidade que se mostra e

se esconde na comunicagdo, em que o autor ¢ o intérprete sdo parte de um mesmo contexto



ético-politico em que o acordo subsiste a0 mesmo tempo em que as tensdes e perturbacdes
sociais”.
Minayo (1999, p.222) destaca com muita propriedade um momento da analise

hemenéutica-dialética chamada de

Caminho da Tarefa Interpretativa, a qual é constituida das seguintes etapas: (a)
Diferenciar a compreensio do contexto da comunicacio, da compreensio do
contexto do proprio pesquisador; (b) Para isso, explorar e deduzir as definicoes de
situacio que o texto transmitido permite, a partir do mimdo da vida do autor e de seu
grupo social, Esse mundo da cotidianidade é o horizonte, o parimetro do processo
de entendimento do contexto com o qual seus contemporineos e interlocutores
concordam ou discordam sobre algo, num unico mundo objetivo, num mundo social
comum, num mimdo de intersubjetividades; (c) O pesquisador ao analisar pode

3

pressupor que compartilha com o autor suas preferéncias formais a vida social. A
partir dai busca entender porque o sujeito da fala acredita em determinada situacio
social, valoriza determinadas normas e atribui determinadas acdes ou
responsabilidades a certos Atores Sociais. Em resumo, busca entender porque o
autor do texto o apresenta dessa forma e nio de outra.

Segundo Minayo pode-se afirmar que a hermenéutica busca a compreensdo do texto
nele mesmo “entender-se na coisa”. Ela também ¢ constituida pela etapa denominada de

caminho da interpretacdo de dados.

7.2.3.2 Caminho da interpretagao de dados

Este momento interpretativo representa o ponto de partida e o ponto de chegada de

qualquer investigagao.

Os textos, oriundos das falas gravadas durante a entrevista, sdo. os elementos
fundamentais e imprescindiveis para a sedimenta¢do deste caminho interpretativo. Pois, como
comenta Minayo (1999 p.233): “esses textos tém uma significacdo particular e um papel

revelador do todo”.

De acordo com Minayo (1999, p.233), “a interpretagdo exige elabora¢do de Categorias
Analiticas capazes de desvendar as relacdes essenciais, mas também de Categorias

Empiricas e Operacionais capazes de captar as contradi¢des do nivel empirico em questao”.

A busca da interpretacdo de dados deve considerar; (1) as comunicagdes individuais
(entrevista); (2) observacdes de condutas relativas ao comportamento desses Atores Sociais
frente as questdes contidas no roteiro da entrevista (anotadas no diario de campo). Depois, o

investigador deve observar e colocar em pratica os passos descritos a seguir:



1°) Ordenagao dos dados; que engloba tanto a entrevista como o conjunto do material
de observagdo referentes ao tema de estudo. Essa etapa inclui: (a) transcri¢io de fitas cassetes;
(b)-releitura do material; c) organizacao dos relatos em determinada ordem, o que ja supde um
inicio de classificacdo; d) a organiza¢do dos dados de observacdo também em determinada
ordem, de acordo com a proposta analitica. Essa fase d4 ao pesquisador um mapa horizontal

de suas descobertas.

2°) Classificag@o dos dados; ndo € o campo que traz o dado, na medida que o dado ndo ¢
“dado”, ¢ “construido”. E fiuto de uma relagdo entre as questdes teoricamente elaboradas e
dirigidas ao campo e num processo incluso de perguntas suscitadas pelo Quadro empirico as
referéncias teéricas do investigador. O momento classificatério compde-se das seguintes
etapas:(a) Leitura exaustiva e repetitiva dos textos, prolongando uma relagdo interrogativa
com eles. Esse exercicio permite apreender as estruturas de relevancia dos Atores Sociais, as
idéias centrais que tentam transmitir € os momentos-chaves de sua existéncia sobre o tema em
foco, que nesse trabalho & Entender os significados dos conhecimentos e da pratica de
profissionais de saide ao mo indiscriminado de antibidticos na ecologia das bactérias-
antibiotico-resistentes a  problematica da infeccdo  hospitalar, a luz da ética da
responsabilidade de Hans Jonas. Essa atividade ajuda o pesquisador, processualmente, a
estabelecer as categorias empiricas, confrontando-as com as categorias analiticas teoricamente
estabelecidas como balizas da investigagdo, buscando as relagdes dialéticas entre ambas, (b)
Constituicdo de um “Corpus” de comunicagdo, se o conjunto das informagdes ndo ¢
homogéneo. Segundo Minayo (1999, p.229), o significado de Corpus, no contexto da analise
hermenéutica-dialética, ¢ visto como um conjunto sistematizado e fixo, privilegiando-se tudo
0 que pode se constituir em sistema de signos a serem decifrados.De acordo com Minayo
(p.236), nesse momento, surge a necessidade de se fazer uma “leitura transversal” de cada
corpo. Recorta-se cada entrevista de “unidades de registro” a serem referenciadas por tdpicos
de informagdo ou por femas. Em geral, a primeira classificacdo, ainda grosseira, ¢ elaborada
como em gavetas, onde cada assunto, topico ou tema ¢ cuidadosamente separado, organizado
e guardado. Para Minayo (1999, p.236), deve-se, em seguida, proceder um “enxugamento” da
classificagdo por temas mais relevantes que podem surgir tanto para a comprovacdo de
hipoteses como material exploratério de campo. A mesma pesquisadora propde que, “num
processo de aprofiindamento da andlise, a relevancia de algum tema, uma vez determinado (a
partir da elaboracao teorica e da evidencia dos dados), permite refazer e refinar o movimento

classificatorio. As multiplas gavetas serdo reagrupadas em tomo de categorias centrais.



concatenando-as numa ldégica unificadora” (Minayo, 1999, p.236). 3°) Analise Final; esta
terceira etapa constitui um momento impar, é o momento “a so6s” do investigador. E a etapa
em que ele de posse de todo o material coletado, devidamente recortado, classificado e

analisado nas duas fases anteriores, se vé frente-a-fi“ente com o objeto de seu trabalho.

Assim, com muito cuidado, faz-se uma andlise final dos dados obtidos, procurando
apreender das falas dos Atores Sociais, aquelas cujos significados desvelados representam
uma vinculagdo estratégica com a realidade de suas respectivas praxis. Esses significados
obtidos, pela Analise Hermenéutica-Dialética, devem ajudar a “entender os significados dos
conhecimentos e das praticas de profissionais de saide em relagdo ao uso indiscriminado de
antibidticos e a ecologia das bactérias-antibidtico-resistentes, associadas a problematica da

Infecgdo hospitalar, 4 luz da ética da responsabilidade de Hans Jonas”.

Sabe-se, de acordo com Minayo (1999), que o produto final e sempre provisorio,
resultado de todas as etapas de pesquisa, é o concreto pensado. Mais adiante, ela também
comenta que a fala e o comportamento dos Atores Sociais relativas a temas éticos-socio-
politicos trazem consigo uma significagdo profunda que a época historica e sua pertinéncia a
uma classe lhes emprestam. Assim, a partir deste momento, importa arregacar as mangas,
percorrer “o caminho do pensamento”, fazer do didlogo/entrevista “a ponte” de compreensao
do sentido que se d4 na comunicagdo entre seres humanos, envolvendo num tnico movimento

o ser que compreende e aquilo que ¢ compreendido.

7.3 Contextualizando a fase de trabalho de campo

7.3.1 O Significado de conhecimento tecrico/pratico e ética da responsabilidade

r

Antes de serem abordados os estagios que palmilharam o “caminho do pensamento” ¢
de bom alvitre deixar especificado os conceitos referentes ao$ termos conhecimento tedrico,
conhecimento pratico e ética da responsabilidade que fazem parte dos objetivos gerais e

especificos deste estudo.

A epistemologia possui um conjunto de conhecimentos que, ao longo da historicidade
do desenvolvimento humano, vem sofrendo adaptagdes, transformagdes e mudangas em
termos da interacdo ontologica, econdmico, politico, ecoldgico, espiritual, filosofica e sdcio

cultural na dinamica entre o sujeito que conhece e o objeto conhecido. Ele se expande e se

\



modifica, a medida que surgem novos conhecimentos e quando novas tecnologias sdo

introduzidas na sociedade.

Na Grécia antiga, o conhecimento ja era formulado por alguns filésofos. Para
Aristoteles, o conhecimento divide-se em: a) Teérico, o conhecimento que se procura para si
proprio, por exemplo, a Metafisica e a Fisica, b) Pratico, o conhecimento que se procura
visando & agdo, por exemplo, a Etica e a Politica, ¢) Produtivo, o conhecimento que se
procura para fazer, produzir ou criar algo, por exemplo, a poesia e a retérica. Para este
filésofo, todo conhecimento orienta-se a partir da experiéncia da percep¢do. Auxiliado pela

razdo, alcanga as conexdes necessdrias entre as formas dos objetos particulares

experimentados (GILES, 1993, p.24).

Para Kant, no século XVHI, todo conhecimento se relaciona, refere-se a experiéncia,
mas ndo ¢ todo o conhecimento que deriva da experiéncia. No entanto, para ser inteligivel,
tudo o que se experimenta deve organizar-se em termos das estruturas fiindamentais do
pensamento. E o conhecimento a priori que toma a experiéncia inteligivel, pois fornece as
estruturas dentro das quais a experiéncia deve seorganizar, para que seja objetivamente real e

ndo apenas o produto da fantasia ou da imaginagdo (GD1.ES, 1993, p.24).

No século XXI, fi-ente aos desafios gerados pelas ameacas da tecnologia moderna, a
sociedade contempordnea incorpora ao conhecimento outros fatores, como a da visdo
holistica-ecologica, que estdo intrinsecamente ligadas as novas obrigacdes de prevencao,

preservagao e responsabilidade com o fiituro de nossos descendentes.

Zancanaro (2000, p.312) destaca

que a situacio, gerada pela tecnologia moderna, mostra que estamos inseridos na
ditadura tecnolégica de poder tudo e numa auséncia de limites, tanto na esfera do
conhecimento como do consumo. Para o contemporaneo Hans Jonas (1995), existem
dois tipos de conhecimento: primeiro é o pratico e orientado para o controle e a
manuten¢io. O segundo, para meditacio e reflexdo. Tal distingio necessita ser
realizada no Ambito da ciéncia, 2 medida que alguns cientistas poderiam dizer: nio
deve haver limites ao conhecimento cientifico.

Conforme Morin (2000, p. 3 5),

0 conhecimento do mundo, como mundo, é necessidade a0 mesmo tempo intelectual
e vital. Enfatiza este autor que a compreensio ¢ ao mesmo tempo meio e fim da
comunica¢io humana. O planeta necessita, em todos os sentidos, de compreensoes
muituas. Dada a importincia da educacio para a compreensio, em todos os niveis
educativos e em todas as idades, o desenvolvimento da compreensio necessita de

reforma planetaria das mentalidades; esta deve ser a tarefa educagéo do futuro.



Segundo Chinn e Kramer (1999), para se falar de conhecimento, deve-se, em primeiro
lugar, possuir uma idéia geral de compreensdo. A compreensdo ¢ o modo de perceber “o eu e
o mundo”. Compreensdao ¢ um processo continuo, ontolégico, dindmico. Conhecimento € o
termo referente a compreensdo, que se encontra numa forma que pode ser compartilhada ou
comungada com os outros. 0 conhecimento ¢ uma representagdo intelectual da compreensao
que ¢ julgada coletivamente de acordo com os padrdes e critérios compartilhados no interior

de uma comunidade.

Assim, pode-se dizer que conhecimento tedrico € o conjunto complexo de informagdes
intelectuais, politicas, econdmicas, ecologicas, espirituais e socio culturais que se adquirem
historicamente pela compreensdo ontoldgica, dinamica e interativa do processo de

desenvolvimento humano.

Conhecimento teorico pode também significar aquele que busca, pela sa consciéncia,
utilizar razdo para compreender e apreender o significado do objeto conhecido ou do objeto a
ser desvelado. E um exercicio intelectual, em que um conjunto de interagdes cognitivas sao

ativadas para melhor conceber o objeto estudado ou trabalhado.

Conhecimento pratico, de acordo com Minayo (1999, p.23), “trata de um

imbricamento entre habilidades do produto, sua experiéncia e seu rigor cientifico”.

Acredita-se que conhecimento pratico ¢ o conjunto de agdes ou a aquisi¢do de
habilidades. Ele ¢ derivado de experiéncias teoricas, de métodos experimentais e esforcos
praticos. Pode-se também completar dizendo que conhecimento pratico ¢ o exercicio da acdo
do conhecimento tedrico concretizado no fazer-trabalhar, no agir-concretizar ou é o

conhecimento teoérico, substanciado no exercicio da pratica cotidiana do viver/trabalho.

A Etica da Responsabilidade, segundo Hans Jonas (1995, p.9), “¢é a ética orientada ao
futuro. Isto ndo quer dizer que ela deve ser praticada pelos homens do flituro. Ao contrario, é
uma ética que deve ser regida principalmente para os homens de hoje. Uma ética atual que

cuide de proteger os nossos descendentes das conseqiiéncias de nossas a¢des presentes”

Para Jonas (1995, p.32).

a técnica modema tem introduzido acdes de magnitude tio diferentes, com objetos e
conseqiiéncias tdo inovadoras, que o marco da ética anterior (antropocéntrica) nio
pode abarca-las. Todavia, ele ressalta que certamente os velhos preceitos da ética
“préxima” (ética tradicional), como os de justica, caridade e honradez, seguem
vigentes em sua proximidade intima para a esfera didria, proxima, dos efeitos
humanos reciprocos. Mas esta esfera toma-se eclipsada por um aescente alcance do
trabalhar coletivo, na qual o agente, a aciio e¢ o efeito nfio sio ja os mesmos que na



esfera proxima e que pela enormidade de suas forcas, impdem a ética uma dimensio
nova, nunca antes soraiada, de responsabilidade.

Entdo, uma vez conceituados os termos acima mencionados, di-se prosseguimento a
contextualizagdo da fase de trabalho de campo, mais especificamente aos momentos

interativos da entrevista.

7.3.2 Entrevista: a escolha do instrumento metodologico

Em principio, considera-se que os profissionais de saude participes deste trabalho, por
possuirem formagdo superior, t€m condi¢cdes intelectuais para expressarem suas opinides
acerca dos principais topicos que constituem o cerne da problematica que alavanca este

estudo.

A entrevista, como instrumento de coleta de dados, consegue fomentar o didlogo ou a
conversagdo entre pesquisador e o pesquisado, por isso ela constituiu o instrumento desta

investigacao.

Sabe-se que as informagdes obtidas, através de uma entrevista, podem conter o que o
ator social deseja realmente revelar ou o que ele pretende ocultar ou a imagem qlie quer
projetar de si mesmo e de outros. Contudo, mesmo sabendo-se destas interferéncias causais,
na pesquisa qualitativa a entrevista é considerada uma o6tima opc¢do metodoldgica. Por outro
lado, a entrevista apresenta algumas vantagens como a maior flexibilidade para se obter a
opinido desejada, proporciona um clima descontraido e de confianga quando realizada face a
face. Outra vantagem da entrevista ¢ que a mesma pode ser gravada. O uso do gravador
possibilita apreender, na integra, ndo s6 a conversa, mas o que foi “dito” e o “ndo dito”. A

entrevista semi-estruturada foi o instrumento de escolha para'mediar o trabalho de campo.

7.3.3 Construindo o roteiro da entrevista dialogada

Inicialmente, o roteiro da entrevista foi construido com apenas dez tdpicos (p.31). Este
modelo foi aplicado como pré-teste entre trés profissionais de saude (um médico, um
enfermeiro ¢ um cirurgido dentista). Contudo, logo apds a transcrigdo ¢ analise dos dados
coletados e, em virtude da magnitude e complexidade do problema abordado, sentiu-se a
necessidade de desmembrar os topicos originais em outros para que a entrevista pudesse fluir
com mais clareza e pudesse captar mais fielmente as “falas’ dos atores sociais. Entdo, durante

duas semanas a atencdo desta doutoranda foi estudar e re-elaborar o conteudo da nova



entrevista. Num mergulho arrojado, acabou-se por construir um roteiro, contendo 56 tdpicos.
Os novos topicos que iam emergindo estavam sempre atrelados aos objetivos, a que se
propunha discutir e refletir junto com os profissionais de satide, e a dimensao da problematica
do tema em foco; entender os significados dos conhecimentos e das praticas dos profissionais
de saude, em relagdo ao uso indiscriminado de antibidticos, resisténcia bacteriana e a infec¢ao

hospitalar”.

7.3.4 Descrevendo os passos da fase de campo

A fase de coleta de material ocorreu entre os meses de dezembro de 2001 a janeiro de
2002. Durante este periodo foram entrevistados 26 profissionais de saude (sete médicos, 10

enfermeiros, trés farmacéuticos, trés bioquimicos, trés cirurgioes dentistas).

O primeiro passo constituiu-se da apresentacdo da proposta deste trabalho ao
excelentissimo Diretor Geral do HU, o médico Dr. Fernando Machado, que gentilmente
concedeu a autorizacdo e assinou o documento de livre consentimento. Foi deixada em sua

mao copia deste trabalho.

O segundo momento foi buscar junto aos setores competentes a listagem dos médicos,
enfermeiros (especificamente aqueles que trabalhavam nas unidades de Clinica Médica,
Clinica Cirurgica e UTI, CCIH), farmacéuticos, bioquimicos e cirurgides dentistas, todos do

HU.

Uma vez de posse da relacdo dos profissionais de saude, o terceiro passo foi excluir-se
da relacdo os nomes daqueles profissionais que se encontravam de férias, afastados ou em
licenga médica. Contudo, ao constatar-se que o nimero de profissionais de satide disponiveis
no CCIH e na Farméicia eram somente de trés em cada unidade, optou-se por adotar este
namero para as outras unidades. Entretanto, o nimero de médicos e enfermeiros nas unidades
a serem pesquisadas foi, sempre superior a trés. Finalmente, o total de Atores Sociais

sorteados foi 29.

O quarto passo representou o momento dos primeiros contatos com os atores sociais
sorteados. Inicialmente, checou-se o horario e o local especifico de trabalho de cada um.
Assim, em dias subseqlientes (levou-se praticamente quatro dias para falar com todos os
atores sociais), 26 atores sociais foram contatados nas proprias unidades de trabalho e outros
trés, por telefone. Desta maneira, chegava-se nas unidades, procurava-se a chefia de

enfermagem e se fazia a apresentacdo formal do projeto e, em seguida, passava-se a



localizagdo dos Atores Sociais da unidade. Ao fazer contato com o Ator Social localizado,
fazia-se a apresentagdo formal para o mesmo do projeto, explicando-lhe a finalidade e o
objetivo do trabalho, a sua relevincia e a importancia da participagdo ou colaboragio de cada
um como partiéipe deste estudo. Os atores sociais também eram informados sobre o aspecto
sigiloso da entrevista, ou seja, era-lhes assegurado o carater confidencial de suas informagdes.
A partir do momento quando se obtinha uma resposta positiva, imediatamente, agendava-se

com o mesmo o dia ¢ o horario mais conveniente para a entrevista.

Dos 29 profissionais de saude sorteados, trés médicos ndo quiseram participar, alegando
motivos particulares. E, lastimavelmente, por um defeito de gravacdo de uma fita cassete, uma
enfermeira foi excluida. Como referido no inicio deste estudo, os Atores Sociais que nao
quisessem participar ndo seriam substituidos por outros, assim a amostra final ficou

constituida por 25 sujeitos.

O quinto passo foi caracterizado pela abordagem da entrevista. Ela foi realizada no local
de trabalho dos atores sociais, em sala reservada para estudos ou reunides. Com excecao dos
médicos cirurgides em que a entrevista ocorreu em uma sala reservada junto a secretaria de
administracdo da unidade de Clinica cirargica, no quarto andar do HU. A entrevista semi-
estruturada era guiada pelos seguintes topicos norteadores; infec¢do hospitalar, lavagem das

maos, uso indiscriminado de antibidticos, resisténcia bacteriana, ética da responsabilidade.

Antes do inicio da entrevista, entregava-se ao ator social, para ler e assinar o documento
de livre consentimento, como também um questionario, contendo dados referentes a
profissao, local de trabalho, nome hospital, idade, ano de graduagao, especializagdo e/ ou pos-
graduacao (Anexo II). Aproveitou-se este momento para testar o gravador, no intuito de evitar
falhas técnicas. 0 tempo das entrevistas gravadas, geralmente, ficou em tomo de cingiienta e
cinco minutos a uma hora. Durante este intercambio verbal face-a-face, os atores sociais
mostraram-se gentis, tranqiiilos e participativos, ocorrendo um dialogo efetivo com reflexdes
expressivas para o alcance dos objetivos deste estudo. Destaca-se que todos os atores sociais
agendados compareceram as entrevistas e todos foram bastante simpaticos e receptivos. Em
nenhum momento, da entrevista, demonstraram cansaco ou desanimo, ao contrario, eles
mantiveram uma postura profissional bastante socidvel e agradavel. Ao término da entrevista,
em ambiente de cordialidade, todos agradeceram e expressaram o quanto gostaram de terem
participado deste estudo. Todas as entrevistas foram identificadas com o nome do ator social,
colocadas em pastas individuais e guardadas em um arquivo, sendo que a cada nome, por

ordem cronologica das entrevistas, foram identificadas pelo nimero correspondente ao sorteio



dos 29 Atores Sociais iniciais ja citados. Apos este ultimo passo, da-se o inicio da transcrigao

das fitas que foi realizada em 15 dias.

7.4 Caminho da interpretacio de dados

Neste trabalho, a fase da andlise representou, no “caminho do pensamento”, aquele
momento onde toda a percepc¢do, os cinco sentidos, desta investigadora, aflorou numa
dinamicidade entre o sensivel/razao/sensibilidade/reflexdo-critica. Foi o0 momento crucial, em
que toda a atencdo estava dirigida exclusivamente para a leitura reflexiva das ‘“falas”
coletadas na fase de campo. Momento em que se buscou, mais uma vez, o respaldo da
metodologia Hermenéutica-Dialética, para auxiliar na interpretagdo do significado de cada
relato dos Atores Sociais, sobre os topicos abordado. E na busca da compreensio do sentido,
segundo Gadamer apud Minayo (1999), que se dd na comunicacdo entre seres humanos, “ser
que pode ser compreendido ¢ linguagem”. Entdo, de cada “fala”, foi extraido o seu “nticleo
central” e em seguida este era imediatamente incorporado aos demais, construindo assim, a
visdo do todo. A partir desde momento, o conjunto dos relatos era analisado no contexto do
"entender o significado dos conhecimentos e das praticas de profissionais de saude em
relagio ao uso indiscriminado  de antibioticos na ecologia das  bactérias-"antibiotico-
resistentes associadas a problematica da infeccdo hospitalar sob a luz da ética da

»”

responsabilidade de Hans Jonas

Na busca da unidade perdida, surgiu a “danga dialética” da identidade da
semelhanca/oposicdo, do certo/errado, do revelar/ocultar, do apreender/emergir novos
conhecimentos cujo compasso foi regido pela interpretagdo critica-reflexiva/ transformadora e

vice-versa, que firmou a imbricacao entre método e o objeto do estudo.

Para dar uma visdo geral desta fase de analise, optou-se unir a analise a discussdo de
dados, simultaneamente, empregava-se também citacdes de Atores Sociais que validavam ou
ndo as suas declaragdes como uma maneira de proporcionar uma interpretagdo aproximada da

realidade investigada.

A seguir, descreve-se cada passo realizado durante a fase da analise dos dados:



7.4.1 Ordenagao dos dados

O material contido nas fitas foi organizado em etapas distintas, seguindo suas proprias
caracteristicas. Assim, a ordenacdo dos dados foi constituida pelas seguintes etapas: a)
primeiro realizou-se, durante vinte dias, a transcricdo de fitas cassetes e as compilagdes das
mesmas; b) releitura do material, levava-se quase uma hora para ler cada entrevista transcrita,
pois a leitura exigiu atengdo redobrada para o todo como para cada “fala”; ¢) no passo
seguinte, foi dado inicio da organizagdo dos relatos em determinada ordem: nesta etapa, as
manifestagdes de cada ator social sobre unj determinado topico foram agrupadas para facilitar
a analise. Este momento metodologico foi bastante exaustivo, consumindo, aproximadamente,
mais de duas semanas desta pesquisadora. Todavia, esta fase d4 uma visdo global das
descobertas no campo. A seguir relatam-se as etapas que construiram o caminho da

interpretacdo dos dados, também chamada fase de analise.

7.4.2 Classificagdo dos dadps: estabelecendo categorias

As categorias foram estabelecidas a partir do conteudo geral da entrevista e elas
representam os temas e sub temas das principais idéias aglutinadas pela interpretacdo das

“falas” ou unidades de significados”.

A partir dos relatos organizados procedeu-se a leitura para identificar as subcategorias
que ficaram assim classificadas: 1) infec¢do hospitalar, 2) uso indiscriminado de antibioticos;
3) resisténcia bacteriana; 4) lavagem das méos, 5) controle de infec¢do hospitalar, 6) CCIH;
7) temor; 8) esperanca 9) responsabilidadé 10) uso prudente de antibidticos, resultando nas
trés categorias analiticas: conhecimento tedérico, conhecimento pratico e ética da

responsabilidade.

Assim, o material ordenado em categorias e subcategorias e unidades de significados,

foi fichado em Quadros a partir dos quais se procedeu a analise e discussdao dos dados

A seguir apresenta-se o quadro sintese das diferentes fases da Pequisa Hemenéutica-

Dialética adaptada 4 pesquisa em questao.



Representagcao Diagramatica das Diferentes Fases da
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8 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

A interpretagdo do material colhido, além de superar a dicotomia objetiva versus
subjetividade, exterioridade versus interioridade, andlise e sintese, revelard que o produto da
pesquisa ¢ um momento da praxis do pesquisador. Sua obra desvenda os segredos de seus

proprios condicionamentos (MINAYO, 1999, p.237).

Apo6s o inicio do processo da elaboracdo, organizacdo e identificagdo das categorias,
subcategorias e unidades de significados do material coletado junto aos Atores Sociais, chega-
se a fase de andlise propriamente dita. As etapas anteriores, previamente, depuraram e fizeram
uma inflexdo sobre o conjunto dos dados empiricos (“falas” dos Atores Sociais) que
representa assim o ponto de partida e de o ponto de chegada “do caminho do pensamento” da
hermenéutica dialética. Finalmente, agora, ¢ o momento concreto da interpretacdo dos dados,
cujo material escrito necessita ser cuidadosamente analisado e discutido. E a fase que segundo
Minayo (1999), representa o ponto de chegada da interpretagio dos dados. E, como ja foi dito,
o movimento ondulatdrio que se eleva do empirico para o teorico, ¢ a danga entre o concreto e
o abstrato, entre o particular e o geral, ¢ “o verdadeiro movimento dialético visando o

concreto pensado” (MINAYO, 1999, p.236).

A fase da andlise ajudou-meo mesmo tempo, a perceber “no aparente caos” as
informagdes apreendidas dos Atores Sociais e fazer delas as revelacdes centrais das suas
especificidades de idéias no contexto “entender o significado dos conhecimentos
tecnocientificos deles em relagdo ao wuso indiscriminado de antibioticos na ecologia das
bactérias-antibiotico-resistentes associadas a problerhatica da infecgdo hospitalar a luz da

ética da responsabilidade de Hans Jonas”.



Andlise e Discussao da questao niumero 1 - Vocé sabe o que ¢ infec¢io hospitalar?

A ocorréncia da infeccdo hospitalar remonta ao ano 325 d.C., quando o imperador
Constantino, baseando-se no argumento humanista da época, convenceu os Bispos do
Concilio de Nicéia a criar em cada Catedral um hospital. Contudo, mesmo com o avango
progressivo da tecnologia moderna, infelizmente, no século XXI, ela continua a ser causa de
altas taxas de morbidade e de mortalidade nos hospitais e ¢ consideradaum importante
problema de Satde Publica em todo o mundo. Hoje, a problematica da infec¢ao hospitalar e o
seu controle tém sido causa de intensos e complexos estudos em todo o mundo. A
problematica da IH, como controlar a sua causa, quais os fatores intrinsecos e extrinsecos
envolvidos tém fomentado muitas pesquisas e publicagdes, ¢ tém sido também tema de
discussdo em iniimeros eventos cientificos nacionais e internacionais. Por tratar-se de um
assunto atual e importante na 4rea da satde, considera-se que a IH ¢ para os profissionais de
saide um problema conhecido. Assim, o primeiro topico da entrevista procura apreender o

significado de infec¢ao hospitalar entre os participes deste estudo.

Destaca-se que as “falas” apreendidas dos profissionais de saude. Atores Sociais deste
trabalho, sobre o questionamento; Vocé sabe o que ¢ Infec¢do Hospitalar? Algumas opinides

foram bem distintas e outras foram semelhantes, o que permitiu o agrupamento destas ultimas.

Assim, 39,13% dos entrevistados responderam simplesmente SIM, outros (43,47%)

definiram corretamente o conceito de IH e 17,38% responderam incorretamente.

Estes dados sinalizam que a maioria (82,60%) conhece o significado de IH e que poucos

(17,40%) ndo sabem defini-la.

A maioria das respostas certas sobre o que ¢ infec¢do hospitalar assim se expressava;

E aquela infeccio adquirida dentro do ambiente hospitalar, que o paciente ao se
internar nao tinha (Ator Social 24).

Infeccio hospitalar é aquela que o paciente desenvolve ap6s a admissdo hospitalar
(Ator Social 29).

Normalmente é imia infeccdo adquirida dentro do ambiente nosocomial (Ator Social
11).

E aquela infeccio que o paciente adquire apdés a internacdo, ou mesmo, depois que ji
estiver em casa e venha ser correlacionada a internacgao hospitalar (Ator Social 28).

Ressaha-se que, apesar dos 17,40% dos entrevistados terem se expressado

incorretamente, ficou evidenciado nas suas falas que eles possuem nog¢des sobre os fatores



intrinsecos e extrinsecos que levam, ou podem contribuir para a ocorréncia da IH. Entre os

fatores mencionados destacam-se;

Infeccao hospitalar decorrente de um procedimento cirdrgico (Ator Social 13).
Na falta de lavagem das maos (Ator Social 20, 29,18).

[...] pela transmissdo cruzada” (Ator Social 12).

Uso indiscriminado de antibidticos (Atores Sociais3, 20, 18).

Procedimento invasivo que é realizado no paciente, e a baixa resisténcia do paciente
(Ator Social, 29).

Problema de higiene pessoal dos funcionérios. (Ator Social 18).

E importante enfatizar que um Ator Social (29) desenvolveu um raciocinio em relacdo a
infeccdo adquirida em ambiente caseiro (home care) ou em clinicas considerando-as também

IH, em destaque a seguir;

E uma complicagio infecciosa que o paciente desenvolve apds a admissdo no hospital.
Estd relacionada com algum procedimento ou algum manuseio desse paciente dentro do
hospital. Ela também pode ser constatada até apos a alta deste paciente. Necessariamente ela
ndo esta restrita ao ambiente hospitalar e hoje em dia com a saida até deste paciente de dentro
do hospital, mesmo o paciente em “home-care”, em clinicas ele também pode desenvolver

uma infec¢do decorrente desta assisténcia prestada por profissionais da saude.

E interessante destacar que, na década de 80, no intuito de controlar as altas taxas de IH,
os hospitais de paises desenvolvidos comegaram a adotar (como medida de controle de IH) a
alta precoce de pacientes internados, considerados aptos para se recuperarem em suas
respectivas casas. Criaram assim, a assisténcia de saide domiciliar, denominada como “home
care”. Este novo modelo de assisténcia de satde, hoje, também ja ¢ adotado em muitos paises
em desenvolvimento, incluindo o Brasil. Os pacientes “home care” recebem diariamente a
visita de enfermeiros designados pelos respectivos hospitais ou servigos de saude privados
com a incumbéncia de prestar os devidos cuidados, como medicagdo, higiene, controle sinais

vitais e outros.

Conforme Weinstein (2000), muitos estudos, nos ultimos anos, t€ém explorado a relagdo
entre o uso de antibidticos e a resisténcia bacteriana na assisténcia tipo “home care”. Por
exemplo, um estudo mostrou que pacientes atendidos por enfermeiros, em casa, recebendo
ciprofloxacin e/ou trimetroprim/sulfametoxazol teve um aumento de 21 vezes o risco de se
tomar colonizado ou infectado com bacilos Gram negativos antibioticos multiresistentes. Uma
variedade de outros fatores de risco (extrinsecos e intrinsecos) podem estar associados a

resisténcia bacteriana e aos cuidados prestados aos pacientes “home care”. Estes outros riscos



incluem a presenca de sonda nasogastrica ou cateteres urinarios, hospitalizagdo-prévia, estado

fisico do paciente e o grau de gravidade da doenga.

Weinstein (2000) argumenta,‘ ainda, que muitas pesquisas sobre o uso de antibidticos e a
resisiéncia bacieriana tém sido focadas nos hospitais. Contudo, com o envelhecimento da
populagdo e o aumento do nimero de pacientes em tratamento por longo tempo, em casa, 0
monitoramento ¢ o estudo do uso de antibidticos e da resisténcia em “home care” tém se

tomado tdo importantes como nos hospitais.

Mais um- aspecto ¢ oportuno destacar sobre a “hospitalizacdo domiciliar”, que hoje se
toma uma realidade, fortalecendo a idéia de que a IH também ocorre por extensdo do hospital

no domicilio.

O Quadro 01, a seguir, apresenta as unidades de significados com respectiva

subcategoria e categoria analitica.

Quadro 01 - Vocé sabe o que é infeccdo hospitalar?

Categoria Analitica: Conhecimento tedrico
Subcategoria; Infeccdo Hospitalar
Unidades de Significados: Falas dos Atores Sociais

¢ Sim.{10 X)
Infeccao hospitalar é aquela que- o paciente adquire ap6s a internacio, ou mesmo depois que ja estiver em
casa, que seja de uma internacgio hospitalar.
. E aquela infeccio adquirida dentro do ambiente hospitalar, que o paciente ao internar ndo tinha e depois de
algum tempo determinado ele veio a adquirir essa infec¢do.
. Infecg@o hospitalar para mim, é a infec¢do desenvolvida pelo paciente no ambiente hospitalar.. [...]

. E considerada infeccio hospitalar quando o paciente adquire infeccio depois de quarenta e oito horas
hospitalizada, ai é imia infec¢ao hospitalar. i

. Sim. Infecgdo hospitalar sdo todas aquelas complicagbes infecciosas adquiridas apds a internacdo hospitalar.
Isso, genericamente, é claro que tem as suas excegoes.

. Normalmente, é uma infeccdo adquirida dentro do ambiente nosocomial, com germes com perfil hospitalar,

resisténcia a antibioticos de terapia aumentada, especialmente no setor que a gente trabalha, que é a terapia
intensival...].

. Uma infec¢do que o paciente adquire na vigéncia da internacdo hospitalar, obviamente ndo adquire na
comunidade.

. Infec¢ao adquirida dentro do hospital.

. E uma complicacio infecciosa que o paciente desenvolve apés a admissdo no hospital. Estid relacionada com

algum procedimento ou algum manuseio desse paciente dentro do hospital. Ela também pode ser constatada
até ap6s a alta deste paciente. Necessariamente ela ndo estqd restrita ao ambiente hospitalar e hoje em dia
com a saida até deste paciente de dentro do hospital, mesmo o paciente em “home-care”, em clinicas ele
também se ele desenvolver imia infec¢do decorrente desta assisténcia prestada por profissionais da satde.

. Que obteve através da infecgdo cruzada (3)

. Que obteve Infec¢do decorrente de um procedimento cirtrgico

. Pelo uso indiscriminado do antibiético de antibidticos (3)

. Na falta de lavagem das maéos (3)

. Quando o proprio hospedeiro é susceptivel.

. Baixa de resisténcia do paciente

. Sim. Uma maneira é o uso indiscriminado de antibi6ticos

+  Afalta de higiene pessoal dos funcionérios

. E aquela relacionada com algum um procedimento invasivo no paciente dentro do hospital (3)

» Infecgﬁo hosgitalar é guando se encontra uma bactériai um determinado agente no organismo do Eaciente.




Andlise e Discussdo da questio numero 02 — Vocé tem conhecimento do grave

problema da infec¢io hospitalar nos nossos dias?

A gravidade do problema da IH nos nossos dias foi uma unanimidade entre os Atores
Sociais deste estudo. Entretanto, as respostas variaram do SIM (72.22%) ou do SIM

comentado (16,66%) e de respostas correlatas (11,11%).

Deste. modo, os - profissionais- de saude, entrevistados, . demonstram possuir
conhecimento da gravidade do problema da IH e estdo cientes das conseqiiéncias desta

infec¢do no dia-a-dia hospitalar, como se pode observar a seguir :

Sim, a gente encontra bastante IH hoje em dia no HU (Ator Social 27).

Sim. Especialmente, pelo fato de saber que a IH é crescente[...] Porque esta infeccao
continua sendo causa de alta taxa de mortalidade nos grandes hospitais de todo o
mundo. Uma das razoes desta gravidade da IH, eu creio, seja o uso indiscriminado e
incorreto de antimicrobianos (Ator Social 10).

Sim, tem paciente que morre de infecgao hospitalar (Ator Social 24).

Um Ator Social associou a gravidade da IH ao problema da bactéria resistente aos

antibioticos e a dificuldade do tratamento em decorréncia desta resisténcia;

Geralmente, digamos a infeccAo hospitalar € causada por uma bactéria ja com algum
tipo de resisténcia a determinado antibibtico, entdo dificulta o tratamento (Ator Social
28).

Evidenciou-se também a preocupacao de um profissional de satide com o cuidado que
se deve ter com qualquer tipo de infecg¢do adquirida no hospital (seja ela simples ou ndo), pois

esta [H podera complicar o quadro patoldgico do paciente e causar até a sua morte:

Sim, a gente percebe no nosso dia-a-dia que uma simples flebite pode levar- um
paciente a uma septicemia e a morte, e ocorre com bastante freqiiéncia (Ator Social

23).
Esta “fala” deixa claro o “porqué” deste tipo de patologia, a infeccdo hospitalar,

constitui-se num grave problema da saude publica mundial.

Assim, as “falas” obtidas neste topico permitem comentar que a infec¢do hospitalar ¢
comum no dia-a-dia hospitalar; tem pacientes que morrem de IH; que uma simples IH pode
levar a morte, que a taxa de morbidade e mortalidade por IH ¢ alta em todo o mundo; que,
atualmente, o tratamento da IH ¢ dificil, porque as bactérias que causam esta infecc¢ao sao,

geralmente, resistentes a muitos antibioticos.

O conhecimento apreendido dos Atores Sociais, em relagdo ao grave problema da IH,
demonstra que os mesmos possuem condi¢des para induzdr e motivar, nas suas respectivas

unidades, campanhas educativas, objetivando minimizar a incidéncia de IH. Eles precisam



também estar constantemente atualizados e informados sobre as causa que levam o paciente
adquirir IH e quais as medidas de assepsia que devem ser adotadas no cotidiano hospitalar
visando o controie de infec¢do. Mesmo sendo o Hu um iiospitai escoia, o indice gerai de IH ¢
de 7,3% (variagdo de 0,4% a 19,8% - na UTI, por exemplo, a taxa ¢ de 12,9%, sendo 8,2%
dos Obitos associados a JHf, estando no padrao médio de controle e que a sua redugdo sera
sempre percebida, pois indice proximo de zero ¢ ainda utopico, principalmente, nos paises em

desenvolvimento.

O Quadro dois a seguir mostra as categorias evidenciadas.

Quadro 02 - Vocé tem conhecimento do grave problema da infec¢ido hospitalar nos
nossos dias?

Categoria Analitica: Conhecimento tedrico
Subcategcria: Infeccdo Hespiisiar
Unidades de Significados: Falas dos Atores Sociais

. Sim (10 x)

. Sim. especialmente, pelo fato de saber que a IH é crescentef...] Porque esta infeccdo continua sendo
causa de alta taxa de mortalidade nos grandes hospitais de todo o mundo. Uma das razdes desta
gravidade da IH, eu creio, seja o uso indiscriminado e incorreto de antimicrobianos

. Sim, a gente encontra bastante, IH., hoje em dia no HU.

. Sim. tem paciente que morre por IH. A taxa dc morbidadc ¢ mortalidade ¢ bens significativa.

. Ator Social 28 - Geralmente, digamos a infeccdo hospitalar, é causada por uma bactéria ja com algum
tipo de resisténcia a determinado antibidtico, que dificulta o tratamento

. Com certeza (3x)

. ifixatamente (3 x))

. Perfeitamente (4x)

. A gente percebe no nosso dia-a-dia que uma simples flebite pode levar um paciente a uma septicemia e a

morte, e isso ocorre com bastante fregﬁéricia.

Andlise e Discussda éa questido numero 03 - Se as causas da infec¢do hospitalar sdo
conhecidas, identificadas na teoria e na pratica, por que esta infec¢io continua sendo

causa de alta taxa de mortalidade nos hospitais do mundo?
Esta pergunta explicativa imediata ¢ vista pelos Atores Sociais por diversos angulos.

Entretanto, uma andlise atenta das respostas permite -salientar que 30% associam a alta
taxa de mortalidade nos hospitais com o uso indiscriminado de antibioticos. Esse raciocinio
estd correto, uma vez que as mortes em conseqiiéncia da infeccdo hospitalar causada por
bactérias resistentes aos antibidticos se enquadram dentro deste pensamento, porque a

resisténcia bacteriana emerge com o uso indiscriminado de antibidticos;

Uma das causas é porque tem pouco trabalho de educacdo no ambiente hospitalar, e
a outra é realmente o uso cada vez maior de antibidticos mais complexo (Ator Social
17).

E uma questio complexa, pois sdo varios fatores, como a utUizacio de diversos
equipamentos que prolongam a vida, outra questio é o querer manter a vida a
qualquer custo usando antibi6ticos, o que aumenta a infecgao (Ator Social 15).



Primeiro uso indiscriminado de antibi6éticos segundo, a grave viruléncia das bactérias
resistentes e terceiro, em alguns casos, a falta de habilidade de tratar os pacientes
(Ator Social 5).

O principal que a gente estd observando. é a antibitticoterapia, o, problema do. uso.
indiscriminado dentro do hospital (Ator Social 18).

Acho que falta de cuidado ‘e o aumento de uso indiscriminado de antibiético (Ator
Social '2).

A falta de conscientiza¢do dos profissionais de saude € visto, por 20% dos profissionais
de satde, como principal causa da permanéncia da alta taxa de mortalidade por IH, ticou

evidenciado nos seguintes depoimentos;

Mesmo quando a gente for trabalhar com todo o pessoal da satde e conscientizar
porque acho que muito disso vem da falta de conscientizacdo dos profissionais, eu
ainda acho que mesmo assim a gente ainda vai ter infecgdo devido a estes outros
fatores (intrinsecos e extrinsecos) que ainda ndo s3o controlaveis, mas se conseguir
conscientizar todos os profissionais da satde estas taxas de infeccdo podem baixar
- mais de 75%, vamos supor que sdo 10% elas podem vir até a ser 2,5% (Ator Social 29).

Eu acho que falta um pouco de conscientizacgio das pessoas que lidam diretamente
com os pacientes, como os médicos, o pessoal da enfermagem, uma das coisas
fundamentais é a lavagem das mios , eles atendem muitos pacientes, é claro que
muitas vezes por falta de tempo, a estrutura ndo proporciona um facil acesso , tem
outros caminhos ~para procurar evitar esse tipo de coisa, evitando também a
contaminacio de outros pacientes que nao estdo com infec¢ao (Ator Social 24).

Considero a falta de reflexdo por parte de todos os profissionais da é4rea de satide, ndo
é s6 médico e enfermeiro, mas o atendente de enfermagem, o faxineiro, ambos tém que
ter o conhecimento & cerca da infecgdo, acho que falta Isso, a conscientizacdo dos
profissionais (Ator Social 23).

Outros declaram que a ética implica num reflexo critico sobre os comportamentos ou no
modo de agir, sob este ponto de vista ¢ que 20% dos entrevistados afirmam que uma das
causas da prevaléncia de altas taxas de IH ¢ a falta de responsabilidade, a falta de cuidado

com as medidas de assepsia e o relaxamento de quem cuida, como se pode constatar a seguir:

Para mim, a causa deste problema estd registrada na falta de responsabilidade (Ator
Social 19).

Por relaxamento de quem cuida (Ator Social 1),
Acho que é por falta de cuidado (Ator Social 2).
E culpa dos profissionais de satide (Ator Social 6).

E por descuido dos profissionais, apesar de alertados parece que as normas caem no
esquecimento, tem que estar sendo lembrado todos os dias (Ator Social 15).

Contudo, o conhecimento precario ou a falta deste na pratica hospitalar ¢ considerado

por 15% do Atores Sociais uni fator importante paia a oconéiicia da infec¢do hospitalar;

Nido sei se as causa sdo identificiveis por todos na teoria e na pratica. Entdo,
explicaria em parte o desconhecimento de muitos do problema da IH, outra seria ter o
conhecimento e nido seguir as orientagdes das devidas medidas de assepsia ( Ator
Social 22).

Eu acho que é falta de conhecimento, as vezes até de parte de negligéncia, as vezes,
eles ndo olham diretamente o paciente, ndo se preocupam em procurar saber qual é a



bactéria que tem, os enfermeiros com certezas também tem que vigiar, cuidar e ter
responsabilidade (Ator Social 27).

Uma das causas porque tem pouco trabalho de educacdo no ambiente hospitalar
(Ator Social 17),

Eu acho que a IH é entendida e conhecida mas, os profissionais ndo fa”m a aplicagao
correta do conhecimento, sabem que ndo podem fazer isso ou aquilo, mas continuam
fazendo. De repente, o pessoal de apoio, pode nao ter o conhecimento adequado (Ator
Social 20).

A diversidade de pensamento de 35% dos entrevistados ¢ grande e levanta itens que
correspondem aos fatores predisponentes intrinsecos e extrinsecos da IH, como pode ser

observados nas “falas” transcritas abaixo:

Veja bem, ndo existe assim taxa de infeccdo zero em hospital nenhum do mundo,
porque mesmo que tu conhecas todas as causas, que tu tenhas conhecimento sobre a
infeccdo hospitalar, néo é possivel prevenir todas as infecgdes porque depende
também do hospedeiro). [..] A infeccdo hospitalar também é uma complicacdo de
progresso médico, entdo existe mais cirurgias complexas, existe mais procedimentos
invasivos, existe as pessoas durando mais, entdo a longevidade aumentou (fatores
extrinsecos). Existe mais pacientes fazendo quimioterapia, existe mais aqueles
recebendo drogas imunosupressoras (fator intrinseco). Todos esses fatores, fazem com
que os casos de infeccdo hospitalar ocorram também, nd3o s6 a prevencdo de seguir as
normas a risca (Ator Social 12).

[...] Na verdade, nos. paises onde existem maior caréncia de recursos, _especialfnente
recursos humanos e de treinamento para o manuseio do paciente, todas estas
varidveis interferem nesse problema da IH. Mas qual é a realidade do nosso hospital,
HU, que ainda apresenta uma realidade melhor que a maior parte dos grandes
hospitais puablicos do pais: pouco treinamento, profissionais com qualificacio as vesses
ndo muito adequada e especialmente um baixo investimento estatal em recursos
humanos o que leva a sobrecarca fazendo com que por exemplo dentro da UTl o que é
muito per“oso um funciondrio cuide de 2 ou 3 doentes e por mais que tenha zelo, que
lave as maos, que cuide dos equipamentos tfaiisfeiilido  equipameiilos ou
manuseando mais de um paciente ao mesmo tempo ele certamente leva a transmissdo
de infeccdlo de wum paciente para outro. O mesmo se reflete ao uso de
antimlcrobianos por que nés nd3o usamos o que a gente acha que deve usar, noés
usamos o que a gente acha que deve usar somado a disponibilidade da tarmacia, as
vezes ndo é o antibidtico mais adequado ( Ator Social 11).

A alta taxa de mortalidade por TH continua alta, por qvie .ndo .se gorisegiifi ttiijitas vezes.
prevenir a IH, seja pela gravidade dos pacientes internados com o avanco da medicina
tem-se internado pacientes cada vez mais graves e que ndo é sO o problema da
infec;io que os atinge, é insuficiéncia renal, diabetes que naturalmente s3o pacientes
mais graves, (fatores intrinsecos, Ator Social 9).

Acho que tem muito interesse da inddstria na continuacdo da IH, quanto mais
infeccdo  hospitalar mais eles vendem antibiéticos e muitos profissionais  sdo
influenciados pelos representantes (Ator Social 15).

Eu acho, primeiro que as normas de higiene nido sao seguidas a rigor, é o que eu
acredito e o que eu vejo, Por mais que noés batalhemos nos sentido de diminuir essa
infecdo existem muitos profissionais ainda que ndo acreditam na Dbactéria, nao
acreditam nas infecgbes hospitalares. E existem, também, uma certa quantidade de
profissionais que acham que o nivel de infeccdo hospitalar é aceitivel. Na &area da
buco-maxUo-faGial existe uma corrente que pensa que ter um indice de dez a vinte por
cento de infeccdo é mnormal, é aceitivel, e, ou seja, a cada dez pacientes um
desenvolver a infeccio para eles estd dentro do nivel que eles esperam de infeccio,
outra com certeza, uma outra etlologia, outro fator que contribui para essa infeccdo
liospitalai' sem davida uciiliuma, ¢” o uso indiscriminado uc aiitiOidlico e scui critéiio.
Existem pessoas wusando profilaxia por dez dias, ou seja, principalmente na minha
drea eu vejo que apesar da literatura mostrar que noés devemos cessar a
antibioticoterapia no exato momento da remissio dos sinais e sintomas, eles
continuam administrando antibiético (Ator Social 13).

Considerando também como fatores extrinsecos aqueles outros citados pelos Atores

Sociais como a falta de conhecimento, de consciéncia, de responsabilidade e juntando a estes



OS demais fatores extrinsecos, acima mencionados, evidencia-se, entﬁb, que os fatores
extrinsecos superam em muito os considerados intrinsecos. Essa reflexdo ¢ importante pois
vem ao encontro de informagdes de pesquisas realizadas, desde a década de 80, as quais
informam que 1/3 das infec¢des hospitalares sdo preveniveis. Este termo “prevenivel” esta
relacionado aos fatores extrinsecos causadores da IH. Assim, a maioria dos profissionais de
saude, a permanéncia da alta taxa de mortalidade por IH ¢ pela falta de cuidado aos fatores
extrinsecos, uma vez que as demais infec¢des dependem dos fatores intrinsecos relacionados

as condicdes dos pacientes.

Outrossim, ressalta-se que a falta de conhecimento considerado como causa de IH ¢ um
fato grave! Nao basta detectar as falhas, ¢ preciso transformar este desinteresse intelectual em

conhecimento consciente, atualizado, dinamico e participativo.
O conhecimento tedrico-pratico e a ética da responsabilidade sdo os pilares do cuidado.

Para Paulo Freire (1997, p.90), so existe conhecimento na medida que o conhecido se
insere na existéncia daquele que conhece, de modo critico, e incide em seu comportamento,

em sua praxis, simultaneamente.

Ser profissional de saude ¢, acima de tudo, assumir a responsabilidade de modo critico e

reflexivo, ¢ fazer da arte de cuidar a expressao suprema de seu existir!

A seguir, apresenta-se nos Quadros 3, 3a e 3b, as unidades de significados, da
subcategoria: infec¢do hospitalar, das categorias: conhecimento tedrico, conhecimento pratico

e ética da responsabilidade.

Quadro 3 -Se as causas da inféccdo hospitalar sfio conhecidas e identificadas na
teoria e na pratica, por que esta infec¢io continua sendo causa de alta taxa de
mortalidade nas hospitais do mundo?

Categoria Anaiftica: Conhecimento teérico
Subcategoria: Infeccdo Hospitalar
Unidades de StgniRcados: Falas dos Atores Sociais

pouco trabalho de educacao no ambiente hospitalar

falta de conhecimento,

iolta de conscientizacao dos profissionais da satde a cerca das altas taxas de IH (3)
caréncia de treinamento no manuseio de técnicas modema aplicadas no hospital
pouco treinamento de profissionais

profissionais com qualificagdo inadequada.

Kalta de reflexao por parte de todos os profissionais de satide a cerca da IH.

todos os profissionais tém que ter o conhecimento a cerca da TH

falta de conscientizagao dos profissionais, principalmente na lavagem das maos.
Aumento do uso da antibioticoterapia/ resisténcia bacteriana os médicos tém que saber dissol...] .
falta conscientizacdo das pessoas que lidam diretamente com os pacientes

por relaxamento de quem cuida

falta de cuidado, acho que[...J aumento de uso indiscriminado de antibi6tico,

as normas dc higiene nao sdo seguidas a rigor.

existem muitos groﬁssionais ainda que nio acreditam na bactéria= nio acreditam nas infecgf)es
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hospitalares.
a IH é entendida e conhecida, mas, as pessoas ndo aplicam o conhecimento

Quadro 3a - Se as causas da infeccio hospitalar sio conhecidas e identificadas na

teoria e na pratica, porque esta infeccio continua sendo causa de alta taxa de
mortalidade nos hospitais do mundo?

Categoria Analitica: Conhecimento Pratico
Subcategoria: infeccdo Hospitalar
Unidades de Significados: Falas dos Atores Sociais
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pouco trabalho de educacgio continuada, no ambiente hospitalar

uso cada vez maior de antibi6ticos mais complexo,

uso indiscriminado de antibiéticos,

existe meds cirurgias complexas,

existe mais procedimentos invasivos,

Existe mais gente fazendo quimioterapia

existe mais gente fazendo drogas imunosupressoras,

devido a fatores que ainda néo sdo controlaveis

excesso de pacientes para cuidar, menos tempo para a lavagem das maos|...]

..até existe o zelo, mas ndo existe condicoes de trabalhol...]

maior viruléncia das bactérias resistentes

a falta de habilidade de tratar os pacientes.

Falta de reflexdo por parte de todos os profissionais da area de satide a cerca da IH.

todos os profissionais tém que ter o conhecimento a cerca da infecgao,

falta a conscientizacao dos profissionais sobre este problema.

Falta conscientizar todos os profissionais da saude das altas taxas de [H

Problema do uso indiscriminado dentro do hospital.

E existem, quantidades de profissionais que acham que o nivel de infecgdo hospitalar é aceitavel,
uso indiscriminado de antibidticos.

existe mais procedimentos Invasivos, excesso de pacientes para cuidar, menos tempo para a lavagem das

maos]...1

Quadro 3b - Se as causas da infec¢ido hospitalar sdo conhecidas e identificadas na

teoria e na pratica, por que esta infeccio continua sendo causa de alta taxa de
mortalidade nos hospitais do mundo?

Categoria Analitica: Ftica da responsabilidade
Subcategoria; Infeccdo Hospitalar
Unidades de Significados: Falas dos Atores Sociais

[ falta de habilidade de tratar os gacientes.

a utilizacdo de diversos equipamentos, tecnologia moderna, que prolongam a vida,
manter a vida a qualquer custo =
falta de responsabilidade com o CIH.

por de negligéncia.

eles nao olham diretamente o paciente

nfo se preocupam em procurar saber qual é a bactéria que eles tem.

A responsabilidade nio ficaria s6 com os médicos, os enfermeiros também

A modernidade tecnoldgica chegou aos hospitais, com ela o aimiento de TH.

os profissionais de satide_nao respeitam as normas a risca para o CIH..

Nés nao usamos o antibidtico que a gente acha que deve usar, usamos o antibiético que a gente tem
disponivel, que muitas vezes é inadequado.

*pela gravidade dos pacientes internados na UTI (2).

Interesse da Industria Farmacéutica de vender mais antibidticos

muitos profissionais sdo influenciados pela Induastria Farmacéutica

uso indiscriminado de antibidticos




. Descuido dos profissionais

. Por relaxamento de quem cuida

. Ter o conhecimento e nio seguir as orientagdes recebidas

. falta de conscientizagdo dos profissionais, principalmente na lavagem das maos. (2)

. apesar de alertados, parece que as normas caem no esquecimento, tém que estar sendo lembrados todos

os dias .

. descuido fundamental da lavagem das mios, eles atendem mmtos pacientés

. as normas de higiene nao sao seguidas a rigor.

. existem muitos profissionais ainda que néo acreditam na bactéria, ndo acreditam nas infecgoes
hospitalares.

. ndo fazem a aplicagdo correta do conhecimento.
. sabem que ndo podem fazer, isso ou aquilo, mas continuam fazendol..,]

. existem pessoas durando mais, a longevidade aumentou
. existe maior caréncia de recursos, especialmente recursos humanos
. baixo investimento estatal em recursos humanos o que leva a sobre carga de trabalho

« interesse da industria farmacéutica vender mais antibi6ticos
—————— et S e

Andlise e Discussido da questio numero 4 -Vocé que trabalha no Hospital
Universitario (HU) conhece qual € o setor de servico que é responsavel pela vigilancia,
educacio, prevencio e controle da infec¢cao hospitalar?

O setor do HU responsavel pela vigilancia, educacdo e controle da IH foi imediatamente
identificado por 100% dos entrevistados como sendo a Comissdo de Controle de Infecgao
Hospitalar (CCIH). Algumas respostas apresentam informagdes significativas que traduzem
nas “falas” expectativas e, em outras, sentimento de grande confianga no trabalho

desenvolvido por esta Comissdo. Vejamos:

[..] sem davida nenhimia, o CCIH é um setor atuante, mas mesmo com todas as
intervencdes dessa comissdo, que ¢é bastante competente, o resultado de ponta se
reflete nas condig6es de trabalho de cada unidade que nao sio ideais [...] (Ator Social).

E importante a presenca e a atuacio da CCIH nas unidades [..] ai tudo anda beml...]
ultimamente sente-se a falta desta Comissdo, pois seus membros nio tém
comparecido com tanta freqiiéncia como faziam tempos atrds, ai., tudo anda mais ou
menos (Ator Social)

[...] a CCIH é constituida por diferentes profissionais de satide do HU, que se retine a
cada dois meses, a cada trés meses e dentro dessa Comissio tem um ntcleo
executivo. E este nticleo que realmente faz toda as atividades de vigilancia, educacio e
controle da IH (Ator Social).

No Brasil, o Ministério da Satde implantou as Comissdes de Controle de Infeccio
Hospitalar, através da Portaria n° 196 de 24 de julho de 1983. Promulgou, também, a Portaria
n° 930, de 27 de agosto de 1992, reestruturando o Programa de Controle de Infecg¢ao

Hospitalar (PCIH), dentro da politica de descentralizacao (Brasil, Ministério da Satude, 1994).

Percebe-se que pelas repostas que emergiram desta pergunta que todos os entrevistados
conhecem a CCIH, e que esta Comissdo ¢ um importante setor de referéncia e de apoio no
CIH para os profissionais de saude que trabalham no HU, conforme as unidades de

significados do Quadro 4, a seguir:



Quadro 4 - Vocé que trabalha no Hospital Universitario (HU) conhece qual é o
setor de servico que é responsavel pela vigilincia, educacio, prevencido e controle da

infeccao hospitalar?

Categoria Analitica: Conhecimento tedrico

Sutjcategoria: Comissdo de Controle de IH (CCIH)
Unidades de Significados: Falas dos Atores Sociais

. CCIH. ela tem um nucleo executivo

. o nticleo executivo que realmente faz toda essa atividade de educac¢io, de acompanhamento.

. CCIH, comissdo que é bastante competente.

. O CCIH. E importante a presenca e a atuacio dela nas unidades(..] ai[..] tudo anda bem. Mas,
ultimamente sente-se a lalta da CCIH, os seus membros ndo tem comparecido com tanta freqiiéncia nas
unidades como antes][...] ai., tudo anda mais ou menosl[,..]

. CCIH (10x)

. CCIH, participam médicos, enfermeiros, nutricionistas...].

» Eu acho que é a CCIH.

Andlise e Discussdo da questdio numero 5 - No Hospital Universitario existe

campanha ou cartazes no sentido de promover o Controle da Infeccio Hospitalar

(CTH)?

As campanhas com cartazes no sentido de promover o controle da IH foram

consideradas importantes por 100% dos profissionais de saude. Todos os entrevistados

estavam cientes das campanhas promovidas pela CCIH no HU e se manifestaram favoraveis,

pois consideram que campanha com cartazes pode ser efetiva para estimular e promover as

medidas de CIH. Uns Atores Sociais ressaltaram que, embora as campanhas devam existir, a

educacdo continuada deve ser a preocupagao maior da CCIH.

Salienta-se que a maioria (60%) expressou sua opinido num simples Sim, enquanto

outros (40%) acrescentaram ao Sim informagdes com argumentos e reflexdes importantes,

COmo seguc:

Neste ano mesmo de 2001, no dia 15 de maio (Dia Internacional de infeccdo
Hospitalar - Lavagem das Ma&os), a CCIH fez uma campanha. A campanha foi bem
bonita, acredita-se que atingiu quase 100% de todo o pessoal do HU. Foram feitos
cartazes de lavagem de maios, os estudantes de comunicagdio e expressio visual
desenvolveram cartazes, desenharam e o pessoal do HU votou no cartaz mais bonito.
O objetivo era tomar a campanha mais significativa para eles. Entdo foi uma
campanha assim muito bonita (Ator Social 29).

Sim. Vamos tomar como exemplo a ultima campanha de infecgdo hospitalar no HU,
cujo o tema era centrado em lavar as maos. O cartaz era belissimo, tinha imia mao
desenhada e dentro o nome de vérios microorganismos, um cartaz multo sugestivo
colocando o quanto de perigo uma mio carre®. Mas qual a importincia disso?
Obviamente que lavar as mios é importante, pode parecer Obvio, mas & Justamente o
abvlo que as coisas se perdem sio esquecidas e os resultados sdo desastrosos.
Para qualquer profissional de saude, principalmente, o médico especialista em cirurgia
isto é fundamental, mas nido é raro a gente ver profisslonal com mais tempo de
esperléncla que acham que o uso da mascara ndo é Importante, que o uso do
avental externo e da luva ndo sdo Importantes. Em 1996, foi publicado um
trabalho pelo Dr. Denis Marques que provava que o uso de barreira méaxima para
implante de cateter venoso central ajudava muito na diminuicdo de infeccdo
hospitalar, relacionada ao cateter. O editorial comentava o sucesso que todo mundo
imaginava, que se essa medida de controle fosse adotada este tipo de IH iria diminuir.
Entretanto, hoje nds vemos ainda muito cateter sendo implantado sem a barreira



maxima, o que ndo ¢é cabivel a nés (ndo ¢é pratica nossa), entdo considero que as
campanhas para o CIH sdo muit» importantes (Ator Social 11).

Sim. A campanha & Importante parque chama a atencio que o simples fato de
lav® a mio Ja estd t(judaAdo a CIH, Mas, ndo e sé isso, tem que ter a consciéncia de
todos 0% kproﬁssionais, do médico , do enfermeiro, do farmacéutico, d6 bioquimico-
microbiologista e de outros que estdo cuidando do paciente, tém que saber o que ele

estd manipulando.” Acho que toda campanha é importante, mas todos tém que
participar juntos (Ator Social 18).

Sim. Tem ainda a educacdo continuada, que os membros da comissdo executiva da
CCIH fazem com a equipe de enferm”em, a equipe médica e também tem muitos
cartazes espalhados no hospital inclusive com a lavagem das maos.. (Ator Social 24).

Sim, existe. Em alguns momentos essas campanhas s3o bem contundentes levantam
a polémica a importdncia de se prevenir e controlar a IH. Mas, na maioria das vezes
ela é muito insipiente. As vezes, passa muito s6 na cobranca dos profissionais,
principalmente dos responsaveis pelo servico, e ndo de uma educacdo continuada. Eu
Eusho que a educaciio continuada é que vale (Ator Social 23)!

Esses Atores Sociais abordam assuntos relevantes, entre eles salienta-se o fato da
campanha ser Centralizada na lavagem das maos, mostrar que o simples fato de lavar a mao ja
estd ajudando o CIH, que a campanha ¢ eficiente, mas que todos os profissionais devem aderir
responsavelmente a ela, que profissionais formados ha anos atrds mostram resisténcia em

adotar praticas de assepsia para o CIH e que a educagdo continuada deve ser reforgada.

Para Okeke el al (1999, p. 19), a educagdo continuada muda as atitudes dos profissionais

de satude, dos médicos inclusive.

Na opinido de Pittet (2001, p.234) a higiene das maos previne a infec¢do cruzada no
hospital, mas a adesdo de profissionais de saude a esta norma € pobre. A promoc¢ao da higiene
das maos ¢ o principal desafio no Controle de Infeccdo Hospitalar. A educacdo continuada,
campanhas, cartazes, distribuicdo de folhetos, Workshops, palestras e o feedback na

performance das taxas de aceitacdo tem sido associados a uma melhoria transitoria.

Assim, a CCIH, ao promover campanhas com cartazes, educagdo continuada para o
controle da IH, esta realizando um trabalho na busca de sedimentar, junto aos profissionais de

saude, uma maior conscientizagdo de uma pratica assistencial de qualidade.

Em relacdo as condutas inadequadas de profissionais de satide no meio hospitalar,
ressalta Okeke et al. (1999, p.23) que as praticas do controle da infec¢do hospitalar em muitos
hospitais, de paises em desenvolvimento, sdo rudimentares e fi“eqlientemente comprometidas

pelos parcos recursos econdmicos e pela resisténcia aos valores tradicionais.

“O conhecimento do mundo, como mundo, ¢ necessidade ao mesmo tempo intelectual e
vital”, este pensamento de Morin (2000, p.35) vem reforcar o quanto o profissional de satide
de hoje tem que estar aberto para mudangas, receptivo para aprender, estar intelectualmente

atualizado para entender o complexo problema da infeccdo hospitalar. Necessita adotar e



compreender que as medidas de CIH sdo importantes e vitais para minimizar as taxas de IH e,

conseqiientemente, proporcionar uma melhor qualidade de vida aos pacientes.

Infelizmente, segundo alguns depoimentos transcritos, ainda existem .no HU
profissionais de saude, que resistem ou parecem ser negligentes em relacdo as medidas de

assepsia que visam o CIH.

Acredita-se que muitos profissionais de saude necessitam de uma aprendizagem
continuada, ser mais bem informado a respeito da ética da responsabilidade e almejar com
mais empenho o bem comum. O trabalho coletivo, quando realizado com responsabilidade,
ajuda a implementar a qualidade da pratica assistencial, as medidas da CIH e diminuir a
prevaléncia da IH. As campanhas educativas s3o necessarias, porém a educagdo continuada

também ¢ muito importante.

Apresenta-se, a seguir, 0 Quadro 5 com as respectivas categorias e xinidades de significados.

Quadro 5 - No Hospital Universitario existe campanha ou cartazes no sentido de
promover o Controle da Infec¢io Hospitalar (CIH)?

Categoria Analftica: Conhecimento tedrico
Subcategoria: Controle da Infec¢do Hospitalar
Unidades de Significados: Falas dos Atores Sociais

. Sim. Neste ano mesmo, no dia 15 de maio, o CCIH do HU fez uma campanha no dia da lavagem das
maos (2)

. Sim. Em, maio deste ano, foi feito uma campanha o cartaz era belissimo, tinha uma mao desenhada e
dentro o nome de varios microorganismos, um cartaz muito sugestivo colocando o quanto de p>erigo uma
mao carrega.

. Lavar as mdos é importante e pode parecer 6bvio mas, é, justamente no O6bvio que as coisas se perdem,
sdo esquecidas e os resultados sdo desastrosos em relagao a M.

. Lavar as md3os ¢é importante para qualquer profissional de saide, entretanto, no caso do médico
especialista em cirurgia, isto é fundamental.

e mas ndo é raro a gente ver profissional com mais tempo de experiéncia que acham que o uso da méascara
nao é importante, que o uso do avental externo e da luva nio sao importantes.

. ainda hoje ndés vemos muito cateter sendo implantado sem a barreira maxima, o que nao é cabivel a noés
(nfo é pratica nossa), entdo as campanhas sao de muita importancia
As campanhas nao precisa ser muito grande, complexas para que el” atinjam um bom resultado .

Em alguns momentos essas campanhas s3o bem contundentes levantam a polémica da importdncia de
se prevenir e controlar com urgéncia a IH.

. Mas na maioria das vezes ela é muito insipiente.

As vezes passa muito s6 na cobranca dos profissionais principalmente, os responsaveis por servico do
cuidado, e ndo de uma educacio continuada, acho que isso é que vale.

E importante porque chama a atencao.

Teve até um concurso neste ano, para estimular a criatividade da confeccdo do cartaz para o dia 5 de

Maio. Agora, sabe-se, que o simples fato de lavar a mao se esta ajudando a controlar a TH.

e  tem que ter a consciéncia do profissional, do médico , do enfermeiro que estdo cuidando do paciente.
. O profissional deve estar atento e saber o que ele esta manipulando,

. toda campanha é importante , mas todos tem que participar juntos..

. Sim, tem a educagdo continuada que CCIH faz com a equipe de enfermagem, a equipe médica e outras,
& tem muitos cartazes espalhados no hospital inclusive[...] com a lavagem das méos..

. Existem varias campanhas e freqiientemente vé-se cartazes novos alertando sobre os riscos.

. Sim, existe.

U Existe.

. Sim, nos ja fizemos varias campanhas de prevencao.

. Sim (5x)

. Sim, varios caitazes: “lave as maos”.

e  Javialguns.

Tem, muito boa.




Andlise e Discussdo da questido numero (i - Na sua opinido ha alguma gsperanca ou

chance desses cartazes educativos mudarem a conduta dos profissionais de saude em

relacdo ao Controle de Infeccao Hospitalar?

Esta pergunta suscitou respostas negativas (desesperanga) e positivas (esperanga) dos

entrevistados.

Assim, alguns Atores Sociais (29,4%) declararam que ndo tém esperanca, ou seja, ndo

acreditam que cartazes educativos mudem a conduta de profissionais de saide em relacdo ao

Controle de Infeccdo Hospitalar. Contudo, eles apresentaram diferentes justificativas e

posicionamentos;

Ndo. Eu acho que cartazes nao induzem mudanca de conduta. Eu acho que deveria
ser uma educacdo mais continuada como palestras e conscientizagdo mais corpo a
corpo (Ator Social 28).

As campanhas isoladamente nfo, elas sdo parte de um todo. Na verdade as maiores
chances de mudangas desses resultados vao estar baseados dentro de iiatores dentre
os quais; as condigdes de trabalhos cotidianas que incluem remuneragao, qualidade
do material utUizado, motivagdo dos profissionais de salide, dos servidores mesmos.
Nos dultimos anos, e, nesses 7 anos do governo de FHC, a falta de reajuste salarial,
falta de equipamentos, a nao reposicio de vagas de servidores que se demitem ou
morrem, tudo isso aperta o trabalho das pessoas e faz com que o desempenho delas
seja menor. Reforgo, as campanhas isoladamente ndo, mas eu sinceramente acredito
que existe imia preocupacdo crescente[...] principalmente com aqueles pacientes
internados hid mais de 60 dias em terapia intensiva, em que as preocupacdes com eles
s30 enormes, existe uma consciéncia de toda a equipe que os cuidados com estes
pacientes  s3o enormes para ndo infectar a outros. O bom resultado vem do conjunto
de acoes (Ator Social 11).

Nio. Acho que para mudar a conduta, do profissional de satde, o que precisa é uma
educagdo continuada (Ator Social 5).

Ndo. Eu acho que a CCIH tem que ser mais atuante, porque dentro do hospital
quando a comissio fala, ela é acatada (Ator Social 9).

Destaca-se que a maioria (71,6%) declarou ter esperanga, porém outros (29,4%)

declararam que ndo tém esperanca, ndao acreditam que cartazes educativos mudem a conduta

de profissionais de saude em relacdo ao CIH.

Entretanto, enfatiza-se que, dentre os profissionais entrevistados, a maioria (70,60%)

afirma que Sim, isto ¢, cartazes educativos auxiliam no CIH. Destes, alguns (41,17%)

categoricamente responderam um monossilabico SIM. Os demais (29,41%) deram um Sim

complementado, eles salientam possuir esperanga e apontam que as campanhas com cartazes

conseguem sensibilizar os profissionais de satide. Como se destaca a seguir:

Sem campanha sem conscientizagdo, nao ha uma conscientizacio (Ator Social 1).

Sim, totalmente. A publicidade ou, a campanha para a promogdo da CIH, deveria até
ser também direcionada para o putblico em geral. Porque ndés sabemos os riscos
quando Udamos com a IH, o publico leigo que circula pelos hospitais ndo sabe, mas,
ele também deveria saber até de maneira diferenciada (Ator Social 10).



Acredito que os cartazes educativos ndo conseguem mudar a conduta de 100% do
profissionais de satde, mas a esperanga existe. Nossa, eu nunca perco a esperanca, a
chama da esperanca estd sempre acesa para que as pessoas se conscientizem,
ajudem, colaborem, encampem a idéila e prestem wuma assisténcia de qualidade,
porque em tese, isto é prestar uma assisténcia de qualidade (Ator Social 29)

Esperanca sim, mas €é preciso mais que campanha, é preciso que desde a graduagdo o
profissional de satde seja ensinado para isso, o mais importante é a formacdo
universitairia (Ator Social 15).

Eu acho que sim porque sendo a CCIH nem faria mais campanha porque ndo é uma
experiéncia s6 do HU, mas uma experiéncia de outras pessoas especializadas no
assunto de que a educacio continuada é uma das coisas que mais melhoram a
aderéncia das pessoas a essas praticas (Ator Social 12).

Existe uma forte conotacdo para a necessidade da CCIH promover com mais
assiduidade programas de educagdo continuada, como palestras e conscientizagdo mais corpo
a corpo. Emergiu também a forca e o respeito que a CCIH possui junto aos profissionais de
saude. Houve um comentario de que as campanhas deviam estender-se e atingir também o
publico externo em geral. Outro entrevistado evoca a importancia do ensino universitario na
formacdo dos futuros profissionais de saude, em relagdio a um maior comprometimento

consciente na busca do CIH.

Foi enfatizado que “o bom resultado vem do conjunto de acdes”, uma opinido que
desvela as questdes politicas-sociais que estdo hermeticamente vinculadas ao problema da
praxis do profissional de saude que podem interferir com a qualidade da pratica assistencial

para o controle da infec¢@o hospitalar.

Existem estudos que demonstram que a educacdo continuada com profissionais de
satide modificou as posturas e estimulou os mesmos a agirem com mais responsabilidade, no
combate a infec¢dao hospitalar. Pittet (2001, p.236), recentemente, divulgou os resultados de
- uma longa campanha sobre higiene das maos, com énfase na desinfec¢do das maos, que
resultou numa melhoria substancial na adesdo dos profissionais de saude a esta pratica com a
significante reducdo da IH e das taxas de transmissdo cruzada por Staphylococcus aureus

resistentes a meticilina, durante um periodo de 4anos.

Esta informagao apohta um caminho de esperanga para futuras campanhas educativas de
lavagem das maos no HU. Mostra, em primeiro lugar, que as campanhas promovidas devem
ser estendidas por um amplo periodo de tempo e ndo se restringir somente ao més de maio, e
devem ser reforcadas com eventos cientificos, como workshops, palestras, cursos, semindrios,
estudos dirigidos e outros, visando a adesdo dos profissionais de satde e de outros da lavagem

das maos para o controle da infec¢do hospitalar.

A campanha realizada no Hospital Universitario de Genebra, Suiga (Pittet, 2001, p. 236)

pode servir de exemplo para a CCIH, para administragdo e para todos os profissionais de



saude do HU. E um desafio! Sabe-se que o envolvimento para este tipo de campanha exigira a
forca de vontade, tempo de planejamento e até a convocacao de outros profissionais de satude
para participarem da comissdo executiva oficialmente j& estabelecida. Quem sabe estender

estas campanhas também para as salas de aula dos cursos de graduacao de saude.

De acordo com Carrilho (2000), as campanhas de prevencdo de IH que visam
incrementar o héabito de lavagem das maos podem apresentar resultado imediato, porém nao

se perpetuam. O ideal ¢ a manutengdo da campanha com reavalia¢ao periodica.

Assim, estes dois estudos confirmam que campanhas em prol do controle de infecgdo
hospitalar ¢ valida, mas seus resuhados tomam-se mais efetivos ou contundentes, se houver
uma manutencio e motivagao constante para que o ato de lavar as maos fique impregnado na

memoria de cada profissional de satude. A esperanca ¢ a forca viva do querer mudar!

No Quadro a seguir, apresentam-se os dados da subcategoria esperanga.

Quadro 6 - Na sua opinido, ha alguma esperanca ou chance desses cartazes
educativos mudarem a conduta dos profissionais de satide em relacio ao controle de
infeccao hospitalar.

Categoria Analitica: Conhecimento tedrico
Subcategoria: Esperanga

Unidades de Significados: Falas dos Atores Sociais

. Néo.

. Sim.

*  Acho que sim..

. Sim, totalmente

. Sem campanha sem conscientizag¢do, ndo ha uma conscientizagdo.

. Deveria ser uma educagio continuada com palestras e conscientizagdo mais corpo a corpo.

. A educagdo continuada é uma das coisas que mais melhoram a aderéncia das pessoas a essas praticas
do cm.

. Acho que precisa mudar a conduta do profissional e também precisa de um educacéo continuada.

. Mais importante que a campanha, é, uma educagao continuada.

. A publicidade interna deveria ser até direcionada para o publico em geral. Porque nds sabemos os riscos

quando lidamos com a TH, o puablico leigo que circula pelos hospitais ndo sabe, mas, ele também deveria
saber até de maneira diferenciada-

. Acho que sim.

. Acredito que os cartazes educativos ndo conseguem mudar a conduta de 100% do profissionais de satde,
mas a esperanca existe. Nossa, eu nunca perco a esperanca, a chama da esperanca esti sempre acesa
para que as pessoas se conscientizem, ajudem, colaborem, encampem a idéia e prestem uma assisténcia
de qualidade, porque em tese, isto é prestar uma assisténcia de qualidade

. Alguma chance tem, mas, pouca é a esperanca

« As campanhas isoladamente ndo. Elas sdo parte de um todo. Na verdade as maiores chances de
mudangas desses resultados vdo estar baseados dentro de fatores dentre os quais: as condigoes de
trabalhos cotidianos que incluem remunerag¢do, Qualidade do material utilizado, motivagdo dos
profissionais de saude, dos servidores mesmos. Nos ultimos anos, e, nesses 7 anos do governo de FHC a
falta de reajuste salarial, falta de equipamentos, a nao reposicdo de vagas de servidores que se demitem
ou morrem , tudo isso aperta o trabalho das pessoas e faz com que o desempenho delas seja menor. As
campanhas isoladamente ndo, mas eu sinceramente acredito que existe uma preocupagdo crescentef...J
principalmente com aqueles pacientes internados hd mais de 60 dias em terapia intensiva, em que as
preocupagoes com eles sdo enormes, existe uma consciéncia de toda a equipe que os cuidados com estes
pacientes sdo enormes para ndo infectar a outros. O bom resultado vem do conjunto de agaes.

. A CCIH tem que ser mais atuante, porque dentro do hospital universitirio ela é atuante e se a comissao
fala ela é acatada.
. Alguma esperanca tem.

. Com certeza, existe a esperanca.

» O cartaz ag’uda bastante.




Andlise e Discussdo da questido numero 7 - Vocé considera possivel controlar a

infeccao hospitalar?

Diante deste topico, a analise das opinides apontadas pelos profissionais de saude, deste
estudo, sob o ponto de vista em geral demonstra que eles possuem conhecimento basico sobre

o problema do controle da infec¢do hospitalar.

Houve uma variedade de respostas, e algumas, por serem semelhantes, foram

comentadas em conjunto.

Pode-se dizer que 10% dos Atores Sociais reconheceram que, em alguns casos, ndo tem
como controlar a [H. Para outros 10%, ¢ possivel controlar a IH, porém dentro de pardmetros
respeitados. A maioria (40%) respondeu taxativamente que SIM, isto ¢, que € possivel
controlar a infec¢do hospitalar. Outros (20%) declaram que o controle da infec¢do hospitalar é
possivel, mas sua erradicagdo ndo. Para alguns (10%), o controle ¢ dificil, e teve aqueles
(10%), que consideram que ndo ¢ possivel CIH. Ainda, outros (5%) apontam que na visdo
atual ndo ¢ possivel o seu controle, pois a IH ¢ resultante de um conjunto de fatores,
intrinsecos e extrinsecos, que convergem para a ocorréncia da mesma. Por outro lado, alguns
Atores Sociais (5%) enfatizam que a IH ¢ impossivel ser controlada, porém, se houver
conscientizacdo de todos os profissionais de saide em adotar como rotina o uso racional de
antibidticos e observar as medidas de assepsia na pratica assistencial, entdo a IH podera ser
amenizada. Evidencia-se que apenas o Ator Social 10 declara; ¢ uma pergunta de dificil

resposta. Descrevem-se, abaixo, alguns depoimentos:

Dentro da visdo atual ndo, a infeccio hospitalar é resultante de um conjunto de
métodos (Ator Social 15).

Eu acho que é possivel melhorar bastante, mas nao da para controlar (Ator Social 28).

Sim, com a colaboracio de todos os profissionais da 4rea da satde, isso ¢é
perfeitamente possivel. Ndo em 100% dos casos, pois como eu ja falei antes, sempre
vai ter aqueles casos que vai decorrer muito da propria resisténcia do paciente, mas
na maioria isso é possivel. Agora, os profissionais da area da satide tem que estar bem
conscientes do seu papel no CIH (Ator Social 29).

Sim, se todas as varidveis forem atendidas. De qualquer modo se nido se pode eliminar
completamente o problema da infecgdo hospitalar, em relacio do uso indiscriminado
de antibiético que existe em todo o mimdo, ndo s6 na UTl, mas também fora dos
hospitais, na comunidade, onde isso ja ocorre com a auto medicagdo e a prescricdo
errada de outros profissionais se pode . minimizar esta questdo com um esclarecimento
maior para as pessoas e o0 uso mais racional de antimicrobiano, eliminar
completamente o problema é ut6pico. O controle sim (Ator Social 11).

Cuidar para ndo wusar indiscriminadamente o antibidtico, porque muitas vezes
pegamos pacientes aqui que ja usou varios tipos de antibidticos sem cultura ai a gente
fica totalmente perdido ndo sabe o que usar que tipo de bicho tem ai, se é resistente,
as pessoas tem que usar as coisas com mais consciéncia além da higiene que surte
efeito mas, tem que ter consciéncia (Ator Social 9).

E possivel controlar dentro dos pardmetros respeitados (Ator Social 5).

Controlar sim sem dtvida, erradicar é mais dificil (Ator Social 22).



Até um certo limite sim, mas 100% néo (Ator Social 16).

De acordo com Pittet e Byce (2001), estudos observacionais desenvolvidos no meio
hospitalar, junto a profissionais de satde, tém mostrado constantemente um nimero de
determinado de fatores de riscos relacionados a rejeicdo da lavagem das maos, por eles
elencados, tais como; muito trabalho, falta de tempo para lavagem das maos, diversidade de
categoria profissional, tipo de unidades. Existem outras barreiras para se adequar a aceitacao
da higiene das maos, estas incluem; irritagdo da pele devido aos agentes de higiene, falta de
conhecimento das recomendacdes para a lavagem das maos ou falta de politica institucional.
As intervengdes para o futuro, para promover a adequada higiene das maos, deverdo ser
dirigidos para os principais fatores de risco e como alvo o trabalho individual de profissionais
de saude, como também do grupo médico/administrativo institucional se almeja alcancar um

alto grau de sucesso.

Em outro trabalho, Pittet e Hugonnet (2000, p.348)

enfatizam que em situacoes de alta demanda, como nas UTIs, ou em tempos de
superlotacio hospitalar, ou poucos profissionais de saude disponiveis para o
atendimento dos pacientes internados, parece que o meio mais pratico de melhotar a
ado¢io da higiene das miaos é fazendo a sua limpeza com solugdo alcodlica,
introduzida recentemente nos meios hospitalares, com o objetivo de facilitar a
adesao da higiene das mios por parte dos profissionais de satide.

A visdo dos resuhados, obtidos nos estudos acima mencionados vem ao encontro das
“falas” dos entrevistados, as quais colocaram aspectos pertinentes e considerados como

fatores de risco para a efetiva busca do controle da IH.

Evidencia-se que, para se obter o CIH, ¢ importante que todos os profissionais tenham
conhecimento tedrico/pratico atualizado, saibam destinguir e entender quais as razdes
cientificas e causais desta grave infeccdo. Que os profissionais adotem atitude de
responsabilidade e que haja entre eles consciéncia plena de colocar em pratica todas as

medidas de assepsia para que se possa reduzir ao maximo as taxas de IH.

No Quadro 7, tém-se as unidades de significados desta questdo sobre a possibilidade de

controlar a [H.

Quadro 7- Vocé considera possivel controlar a infec¢io hospitalar?

Categoria Analitica; Conhecimento tedrico—-

Subcategoria: Infeccdo Hospitalar
Unidades de Significados: Falas dos Atores Sociais

. O problema é utépico
. O controle sim, é possivel
. Sim é Possivel controlar a IH.




E possivel melhorar bastante mas, niio da para controlar a IH.
Na maioria dos casos, isso é possivel.
Sim, totalmente.
Nao em 100% dos casos(2x)
Sim se todas as variaveis forem atendidas
E possivel controlar dentro dos pardmetros respeitados.
Controlar sim, sem duvida
Erradicar é mais dificil
Controlar completamente acho complicado.
Acho meio diflal
Acho dificil, um pouco complicadof...] Mas, sim[...J
Em alguns casos nao.
E uma pei*unta de dificU resposta.
Claro que considero dificU..
Até um certo limite sim, é possivel.
E possivel.
Perfeitamente.
Com a colaboragdo de todos os profissionais da darea da sauide isso é perfeitamente possivel.
sempre vai ter “aqueles casos” que vai decorrer muito da propria resisténcia do paciente,[...]
Para controlar a infeccdo hospitalar os profissionais da 4area da satde tem que estar bem conscientes,
a gente sabe especialmente que em UTI algumas vezes as solugdes tem que ser drasticas, por exemplo,
se nods tivéssemos uma contaminacdo de todos os pacientes por bactérias multiresistentes ndo
respondivel ao arsenal terapéutico disponivel, a solu¢io por mais absurda que pareca seria a morte de
todos os pacientes eliminando a fonte de infeccdo.
. se ndo se pode eliminar completamente o problema da infec¢ao hospitalar, quanto mais a questio do
uso indiscriminado de antibidtico que existe em todo o mimdo. Isto é grave.
. pode-se minimizar esta questdo com um esclarecimento maior para as pessoas € 0 uso mais racional de
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antimicrobiano.
. Cuidar para nao usar indiscriminadamente o antibiético
. Muitas vezes pegamos pacientes aqui que ja usaram varios tipos de antibidticos, sem fazer “cultura”

(Teste de Sensibilidade aos Antibi6ticos - antibiograma), ai, a gente fica totalmente perdido.

. As pessoas tem que usar na pratica hospitalar, nos procedimentos mais consciéncia, além da higiene
que surte efeito[...].. mais tem que ter consciéncia.

«  problema sdo os critérios para conseguir evitar a infec¢do hospitalar porque as bactérias estdo
diariamente se matando de um modo assustador..

. Dé para amenizar, mas chegar e dizer que nao existe mas bactérias resistentes é dificU.

» No laboratorio do HU. imia hora nds temos bactérias gram ( +), outra hora gram( -}

Andilise e Discussdo da questao niuimero 8 - Que medidas vocé julga necessarias para

dar um basta na infec¢o hospitalar?

Para a maioria (57,9%), a lavagem das maos e medidas de higiene contribuem para dar
um basta na IH. Outros (42,1%) apontaram diversas medidas que poderiam ser assim
resumidas: muita conscientizagdo, educacdo continuada, uso racional de antibidticos, uso
racional de métodos invasivos, uso de barreiras contra a IH (uso de gorro, méscara, luvas),
ensinar o conteudo teorico/pratica de IH e da resisténcia bacteriana desde o ensino de
graduacdo, preparar os antibioticos em capela para tal fim, ter recursos humanos suficientes

para assistir o grande niimero de pacientes internados.

Interessante notar que alguns Atores Sociais (15, 18, 29) citaram o controle do uso de
antibidticos como medida necessaria para conter a IH. Entretanto, esta ¢ uma visdo
questionavel, pois ndo tendo infec¢do ndo tem porque usar antimicrobianos. Assim, deve ficar
claro que o uso racional deve ser entendido no sentido de se evitar uma pressao seletiva que

favoreca a emergéncia de amostras resistentes e se tome um circulo vicioso.



As “falas”, a seguir, demonstram como os profissionais de saude interpretaram o

significado do agir para controlar a IH:

Esta preocupacdo em dar iim basta na IH ji deve existir desde o ensino da graduacio,
porque o aluno copia o comportamento dos professores e profissionais (Ator Social

17).

Acredito que sejam duas; a primeira a utilizagdo racional de instrumentos invasivos e
a segunda o uso racional dos antibidticos (Ator Social 15).

Primeiro, as pessoas tém que mudar a maneira de pensar, a medida que elas tiverem
consciéncia que a IH mata, entdo, o profissional de saide vai querer acabar com a
infecgdo hospitalar e Segundo, é a Lave”em das maos (Ator Social 19).

Como principal a lavagem das mios e cuidados de uso com a luva, protecio, avental
(Ator Social 27).

Usar capelas para prepararem antibioticos, e lavar bem as maos (Ator Social 28).

Olha, um basta nas Infeccdes hospitalares nao vai dar nunca, mas, elas podem ser
diminuidas. Existem trabalhos classicos mostrando que um terco das infeccoes
hospitalares sdo preveniveis. Para mim, sio as medidas bem simples, como a gente ja
citou, como a campanha de lavagem das mios. Se todo o mundo fizesse isso ja teria
imia boa porcentagem das infec¢oes sob controle (Ator Social 12).

Alémi de toda essa conscientizagdo, que o pessoal tenha cuidado direto ao paciente e o
controle do antibidtico assim é fundamental (Ator Social 29).

Se campanha ndo resolve, educacio é o meio (Ator Social 11).

Aqui a gente pega o final da histéria, a gente pega muito o doente que ja estd ruim,
grave e tem que administrar o prejuizo, entdo tem que educar quem estd na porta da
emergéncia, o clinico do ambulatoério (Ator Social 9).

Medidas de anti-sepsia, de higiene bésica, como lavar as maos (Atore s5,16,23).

Na UTI, a grande falta de pessoal é o grande causador do problema da infecgao
hospitalar, reforgo é a falta de recursos humanos (Ator Social 14).

Principal é ndo usar mtiito antibidtico, s6 usar quando necessario (Ator Social 18).

No QuadroS, a seguir, apresentam-se os dados da subcategoria infec¢ao hospitalar.

Quadro 8 - Que medidas vocé julga necessarias para dar um basta na infec¢io
hospitalar?

Categoria Analitica: Conhecimento tedrico
Subcategoria: Infeccao Hospitalar

Unidades de‘Significados; Falas dos Atores Sociais

e  Esta preocupacdo em dar um basta na IH j& deve existir desde o ensino da graduagéo, porque o aluno
copia o comportamento dos professores e profissionais

. Acredito que sejam duas: a primeira a utilizacdo racional de instrumentos invasivos e a segunda o uso
racional dos antibiéticos..

. Primeiro, as pessoas tem que mudar a maneira de pensar, a medida que elas tiverem consciéncia que a
IH mata, entdo, o profissional de satde vai querer acabar com a infecgdo hospitalar e Segundo, é a
Lavagem das maos.

. Como principal a lavagem das méaos e cuidados de uso com a luva, protegéo, aventa.

e  Usar capelas para prepararem antibiéticos, e lavar bem as maos.

. OUia, um basta nas Infeccoes hospitalares ndo vai dar nunca, mas, elas podem ser diminuidas. Existem
trabalhos classicos mostrando que um tergo das infecgdes hospitalares sdo preveniveis. Para mim, sdo as
medidas bem simples, como a gente ja citou, como a campanha de lavagem das maos. Se todo o mundo
fizesse isso ja teria uma boa porcentagem das infec¢des sob controle.

e Além de toda essa conscientizagio, que o pessoal tenha cuidado direto ao paciente e o controle do
antibibtico assim é fundamental.

\Se campanha nio resolve, educagio é o meio.

e Aqui a gente pega o final da histéria, a gente pega muito o doente que ja estd ruim, grave e tem que
administrar o prejuizo, entdo tem que educar quem estd na porta da emergéncia, o clinico do
ambulatério. )

¢  Medidas de antissepsia, de higiene bésica , como lavar as maos.

Na UTI, a grande falta de pessoal é o grande causador do problema da infec¢@o hospitalar, reforgo é a
falta de recursos himianos.

. Princigal é niio usar muito antibidtico, s6 usar quando necessario.




. uso de s6 um certo tipo de antibidticos facUita o surgimento de novas bactérias resistentes. Na pediatria,
déste -fidspitai, comecaram a usar cefalosporina, ai comecou a dar resisténcia. Comecaram, entdo, .a usar
penicilina inibidora de Beta-Lactamase, ai comecou a perceber que aquelas bactérias, comecaram a ser
novamente sensibilidade a cefalosporina , ai chegaram a essa conclusdo: o ideal é vocé comegar a
enganar a bactéria, e fazer um rodizio de antibi6ticos. Esta provado que estratégia ajuda muito.

. Falta comprometimento das pessoas e determinacfio para colaborar neste processo.

. Descuido de quem esta tomando conta .

. Acho que fundamentalmente o problema reside na resisténcia( comportamento) pessoal.

. Basicamente eu sinto muita resisténcia por parte das equipes em se associarem e trocarem experiéncia

Broﬁssionais e fazerem as coisas acontecer.

Andlise e Discussdo da questido numero 9 - Estima se que 1/3 de todas as Infeccdes
Hospitalares sao preveniveis. Se um ter¢o das infeccoes hospitalares sdo preveniveis, por

que nao se consegue combaté-las?

A infeccdo hospitalar ¢ uma realidade mundial. Estima-se que 5 - 20% dos pacientes

hospitalizados sdo vitimas desta infec¢ao (Haley, et al., 1985).

Os Atores Sociais imitiram algumas opinides, que variaram desde Nao sei (5.55%),
desconhecimento (11.11%), problema de comportamento (61,11%), falta de responsabilidade
(11,11%), falta de conscientizagdo (5,55%). Ressalta-se que uma resposta ficou sem sentido, e

foi excluida da analise.

Algumas declaragdes por terem em comum determinados pontos de vista, permitiram
que algumas opinides fossem agrupadas em duas categorias denominadas Etica de

Responsabilidade e Conhecimento.

Na categoria FEtica de Responsabilidade foram selecionadas as “falas” que
predominantemente ressaltavam como causa de IH, o problema de comportamento e a falta de
responsabilidade de profissionais de saide no descuido na cadeia de assepsia, no uso
indiscriminado de antibidticos e outros, € que totaliza a maioria (72,22%) das opinides

abordadas. A seguir, transcrevem-se as respectivas declaragoes;

E questio "de comportamento, tem que ser adquirido desde cedo, educar as pessoas
(Ator Social 17).

Porque sdo varios fatores; o comportamento do homem e da mulher, a conduta de
uma equipe de satde ampla que vai desde quem varre até o que prescreve um
antibiético mais potente de dGltima geracdo, passando por diversas  equipes
multidiscipiinar, de médicos, de enfermagem, de farmacéutico, de cirurgido-dentista,
de bioquimico/ microbiologista que atuam junto ao paciente, qualquer falha nessa
cadeia é fundamental para a ocorréncia da infeccdo hospitalar. Destaco também, os
instrumentos invasivos que sd3o usados muitas vezes de forma inadequadamente,
principalmente, a utilizacao de cateter endovenoso e o urinario (Ator Social 15).

Tenho wuma teoria propria. Veja quando nés falamos em controle e prevencio da
infeccdo hospitalar noés estamos lidando fundamentalmente com chama do himiano e
lidar com humanos nio é como lidar com méquinas. E mais faicil adestrar um elefante
num circo que educar um ser humano. Vejo muita resisténcia de comportamento dos
profissionais, especialmente, por parte de profissionais mais antigos, que atuam a
muitos anos e que tem o discurso de que com eles nunca vai acontecer nada{..] que
ndo ir4d acontecer nada com os pacientes os quais ele cuidou durante tantos anos
nunca aconteceu[...] . e essa coisa e meio assim, que a culpa é do hospital [..]. eu



acho que fundamentalmente o problema, de ndo se -conseguir combater a IH, reside na
resisténcia comportamental do pessoal da saide (Ator Social 10).

Sim, a literatura diz que um terco da IH se consegue prevenir. Entretanto, esse terco
vocé ainda precisa sensibilizar, profissionais de saude, para que sigam eissas normas
de CIH. Se isso for 100% verdade a gente conseguiria prevenir esse um terco. Mas isso
[..01 é muito dificil[...] Udar com gente ndo é facU, com certeza (Ator Social 12).

Outros mencionam que a falta de responsabilidade, dos profissionais de satde, seria o
entmve no combate a IH.

Falta comprometimento das pessoas e determinacdo para colaborar neste processo
(Ator Social 24).

Nido se consegue combater, um terco da IH., por descuido, por Irresponsabilidade de
quem esta cuidando do paciente (Ator Social 1).

Falta  comprometimento  das  pessoas, irresponsabilidade e  determinacdo  para
colaborar neste processo (Ator Social 24).

A falta de cuidado. A lavagem das mdos e o uso indiscriminado de antibidticos que faz
as  bactérias  resistentes. Pelos  procedimentos  inadequados no  preparo  de
medicamentos, de técnicas invasivas relativas aos cuidados da enfermagem com os
pacientes ( Ator Social 29).

Uso indiscriminado de antibidticos, os médicos sdo viciados em wusar certos tipos de
drogas, a maneira de utilizar s6 um certo tipo de antibitico facilita com que as
bactérias transfira a resisténcia uma para outra, como na pediatria que comecaram a
usar cefalosporina, ai comecou a dar resisténciaj...] Comecou entdo a usar penicilina
inibidora de Beta-Lactamase ai comegou a se perceber que aquelas Dbactérias
comecaram a ter novamente sensibilidade a cefalosporina, ai chegaram a essa
conclusdo, o 1ideal ¢é vocé comegar a enganar a bactéria, fazer um rodizio de
antibi6ticos ajuda muito (Ator Social 18).

Aponta-se que, nesta ultima fala, o termo “viciados” foi analisado como comportamento

inadequado, de profissionais de saude, em relacdo a EH.

Alguns (16,66%) entrevistados ressaltam que a falta de conhecimento e de
conscientizacdo, dos profissionais de saude, seriam os obstidculos no combate a IH, as quais

foram incorporados na categoria Conhecimentos:

Muitas pessoas desconhecem o procedimento correto e outra embora conhegam-nas
acabam nao fazendo uma pratica de exceléncia e isso acontece em todas as profissoes,
mas os profissionais de satide tém que ter imi cmdado maior (Ator Social 11).

Por falta de educacdo, do apoio, as informagbes nido s3o levadas a sério(Ator Social
2201

Diante do avango tecnologico introduzido na pratica médica/hospitalar a maneira de
agir, a conduta ou o comportamento ético, as agdes relacionadas a estas inovagdes cientificas,

devem ser analisadas sob a luz de uma nova ética, a ética da responsabilidade.

Segundo Jonas (1995, p. 26),

[..] com as capacidades da linguagem, do pensamento e do sentimento social,
aprendidas por si mesmo, o homem constr6i uma morada para sua propria
humanidade, a saber: o artefato da cidade. A profanacdo da naturéza e a civilizacdo
por si mesmo vado juntas. Ambas se rebelam contra os elementos; a primeira, por -
quanto ousa penetrar neles e violentar sua criaturas; a segunda, por quanto no
refagio da cidade e suas leis ergue uma luta contra eles.



Principalmente nesta ultima parte do pensamento de Jonas se encaixam .0s comentarios
feitos pelos Atores Sociais que declaram que o problema da dificuldade de combater a
infeccdo hospitalar ¢ devido ao problema de comportamento, por conhecimento inadequado,

por irresponsabilidade, por ser dificil lidar com o ser humano, descuido na técnica de assepsia.

Um Ator Social ressaltou que existem profissionais de satude, principalmente os antigos,
que consideram desnecessario usar medidas para o CIH. Estes profissionais se refugiam em

seu “ego saber” e se desviam do saber-fazer-coletividade.

Nao que eles ergam uma luta contra o controle da infec¢do hospitalar, mas, ao ndo
incorporarem na sua pratica, procedimentos adequados de assepsia, o desinteresse de
adquirirem novos conhecimentos e novos comportamentos éticos que exige a tecnologia
moderna e a Comissdo de Controle da Infeccdo Hospitalar, os mesmos estdo colocando em

risco todo o trabalho elaborado por esta Comissdo e, especialmente, a vida dos pacientes.

Atualmente, quem ndo se compromete responsavelmente em minimizar as taxas de IH

esta desatualizado, fora da realidade.

O controle da infec¢do hospitalar ¢ impossivel de ser conseguido sem o entusiasmo, a
responsabilidade, e o cuidado dos profissionais de saide que atuam nos hospitais. Um dos
recursos € assegurar que tanto profissionais de saude e demais servidores do hospital tenham
conhecimento da infeccdo hospitalar e que aprendam a observar e executar as medidas de

higiene e assepsia dos procedimentos praticos inerentes ao manuseio e cuidado dos pacientes.

A necessidade de conhecimento das conseqiiéncias no ato de tomar decisdes esta

implicita no principid da responsabilidade de Hans Jonas.

Como enfatiza Zancanaro (2000, p.312); “fazer renascer o sentimento de
responsabilidade significa impor ao “querer” a for¢a e o aprego pela dignidade da vida,

transformando-a em “valor”.

Nos Quadros 9 e 9a, apresentam-se as unidades de significados da subcategoria

“Responsabilidade”.

Quadro 9 -Estima se que 1/3 de todas as Infec¢oes Hospitalares sdo preveniveis. Se
um terco das infec¢des hospitalares, sio preveniveis, por que nao se consegue combaté-
las?

Categoria Analitica: Etica da responsabilidade
Subcategoria; Responsalailidade
Unidades de Significados: Falas dos Atores Sociais

‘questio de comportamento, tem que ser desde cedo, educar as |




. O comportamento do homem e da mulher e na conduta de uma equipe de saide ampla que vai desde
quem varre até a prescrever um antibitico mais potente de ultima geracdo, passando por diversas
equipes de enfermagem, que atuam junto com o paciente e qualquer falha nessa cadeia é fundamental
para a ocorréncia da infeccao hospitalar.

¢ Vejo muita resisténcia por parte dos profissionais, especialmente por parte de profissionais mais antigos,
que atuam a muitos anos e que tem o discurso de que com eles nunca vai acontecer nada, que nao ira
acontecer nada com os pacientes os quais ele cuidou durante tantos anos nunca aconteceu e essa coisa e
meio assim, que a culpa é do hospital.

Uso indiscriminado de antibi6ticos, alguns médicos sao viciados em usar certos tipos de drogas.

Os instrumentos invasivos que sd3o usados muitas vezes de forma inadequadamente, principalmente, a
utilizacdo de cateter endovenoso ou urinario..

A falta de cuidado.

Alavagem das maos, e o uso indiscriminado de antibidticos que faz a resisténcia as bactérias.

. Pelos procedimentos inadequados no preparo seja de medicamentos, de técnicas invasivas relativos aos
cuidados da enfermagem com o préprio paciente.

. Problema de politica profissional, da dire¢io em se empenhar, médico com médico em ndo querer cobrar
um do outro, problema de conduta, ndo precisa de dinheiro para isso.

. Se isso for 100% verdade a gente conseguiria prevenir esse um terco. Mas isso[...] é muito dificUl...]

lidar com gente nao é facU, com certeza.

Acho que as duas coisas e, também as condi¢des de trabalho que nesse hospital sdo razoéveis.

nao sei

descuido.

uso de s6 um certo tipo de antibidticos faciiita o surgimento de novas bactérias resistentes. Na pediatria,

deste hospital, comegaram a wusar cefalosporina, ai comegou a dar resisténcia. Comecaram, entdo, a usar

penicilina inibidora de Beta-Lactamase, ai comegou a perceber que aquelas bactérias, comecaram a ser

novamente sensibilidade a cefalosporina , ai chegaram a essa conclusdo: o ideal é vocé comecar a

enganar a bactéria, e. fazer um rodizio de antibidticos. Esta provado que estratégia ajuda muito.

Falta comprometimento das pessoas e determinacao para colaborar neste processo.

Descuido de quem esta tomando conta .

Acho que fundamentalmente o problema reside na resisténcia( comportamento) pessoal.

Basicamente eu sinto muita resisténcia por parte das equipes em se associarem e trocarem experiéncia

Eroﬁssionais e fazerem as coisas acontecer.

e e o O

Quadro 9a - Estima se que 1/3 de todas IH sdo preveniveis. Se um terco das
infeccoes hospitalares sdo preveniveis, por que nio se consegue combaté-las?

Categoria Analitica: Conhecimento tedrico
Subcategoria: Responsabilidade
Unidades de Significados: Faias dos Atores Sociais

. Tenho uma teoria propria. Veja quando noés falamos em prevencio a infeccdo hospitalar nds estamos
lidando fundamentalmente com chama do humano e lidar com humanos ndo é como lidar com
maquinas. E mais fcil adestrar um elefante num circo que educar imi ser humano.

. B pela falta de conscientizacio do pessoal, eles acabam ndo se conscientizando e até prestando uma
assisténcia que ndo é de qualidade e isso decorre toda essa alta taxa de infeccdo hospitalar, morbidade,
mortalidade.

. As razbes maiores é que muitas pessoas desconhecem o procedimento correto e outros embora conhecam

elas acabam nao fazendo uma pratica de exceléncia e isso acontece em todas as profissdes, mais os
profissionais de satde tem que ter imi cuidado maior
. Por falta de educacao, do apoio, as informagoes nao sio levadas a serio.

» Falta conscientizagﬁo.

Andlise e Discussdo da questio numero 10 - A dificuldade do controle da infeccio
hospitalar sera por falta de conhecimento teérico, ou por negligéncia dos profissionais

de saude?

Esta interrogacio mediata fomentou entre os Atores Sociais respostas claras e diretas.

Para muitos, (42,85%) deles, a falta de conhecimento e a negligéncia dos profissionais de



satude sdo as principais causas .da dificuldade do controle da infeccdo hospitalar. Outros
(35,78%) consideram que a negligéncia ¢ a barreira do CIH. Enquanto alguns (14,28%) atores
Sociais enfatizam ser a falta de conhecimento e poucos (7,14%) dizem que a dificuldade deste
controle ¢ a falta de convic¢do. Para interpretar melhor estes pareceres, selecionaram-se

alguns que estdo em destaque abaixo;

Falta de conviccao (Ator Social 17).

Negligéncia. Por que todo mundo fala, todos estio conscientes (Ator Social 19).
Pornegligéncia (Ator Social 2, 1, 14).

Os dois, a falta de conhecimento e negligéncia (Ator Social 16, 22, 5, 26).

Falta de conhecimento, tem médico que chega a confundir enterococos (Gram +), com
enterobacter (Gram -),e, isso a gente sabe porque eles vem perguntar , entdo que dizer,
comega a usar vancomicina para enterobacter (Ator Social 18).

Eu acho que é mais negligéncia que falta de conhecimento. Porque a informacdo estd a
disposigao de todos (Ator Social 24).

Ressalta-se que trés Atores Sociais revelaram outras dificuldades, e por serem

significativas sdo transcritas a seguir:

As duas coisas, falta de conhecimento e negligéncia. Tem também as condi¢cbes que os
funcionarios trabalham, sobrecarga de trabalho da equipe, n3o dispor do melhor
material, de luva, de lugar adequado para lavar as mados, toda essa conjuntura
interfere na infecc¢ao (Ator Social 15).

Eu acho que também é pela alta rotatividade de pessoas no setor, trabalha-se com
varios tumos de profissionais, tem aqueles que acham que tem importincia as
medidas para o CIH e outros que acham que ndo. Para alguns é besteira essa historia
de IH., eles dizem: eu nao vejo a bactéria, e eu sei que aqui estd tdo limpinho[...] .(Ator
Social 28).

Nido acho que seja negligéncia, tem muita coisa que ¢é falta de conhecimento, quem
nio sabe o que procura n3o sabe o que encontra. Nao acho que seja negligéncia ou ma
fé, é que os profissionais de satide ndo tem conhecimento, tem que ficar em cima, tem
que ensinar, tem que falar sobre os riscos da IH. Quem tem o conhecimento tem que
passar para quem ndo tem, porque ndo adianta tu dizeres que vai treinar todo mundo,
que tu ndo consegues. Nao sdo todas as pessoas que tem o mesmo treinamento,

principalmente no HU, as pessoas sd3o interessadas, mas as vezes ndao sabem nada
sobre IH, acham que nao vai fazer mal se ndo lavarem as maos (Ator Social 9).

A infeccdo hospitalar ¢ uma realidade mundial. Estudos tém demonstrado (PITTET,
2001, TIERNO, 2001, WEINSTEIN, 2001) que uma das medidas mais simples e eficaz para o
CIH ¢ a lavagem das maos, um importante legado de Semmelweis (1947), para a ciéncia

médica, infelizmente, até hoje, é negligenciado por muitos profissionais.

Ressalta Pittet (2001, p.236) que a infeccao hospitalar tem sido reconhecida, hd mais de
um século, como um problema hospitalar grave que afeta a qualidade de saude do paciente
internado. Infelizmente, hd mais de um século e meio, que as institui¢des hospitalares e a
saude publica mundial,, vém lutando para reduzir as altas taxas de Infeccdo Hospitalar em

todo o mundo.



Estudos desenvolvidos, por Haley, et al. (1985), indicam que 1/3 de todas as infec¢des

hospitalares sdo prevenivei s.

Segundo Cardo (1999, p. 5), hoje, cada vez mais sabemos a etiologia das infecgdes
hospitalares, os fatores de risco e até como preveni-las. Porém ainda ndo descobrimos um
jeito de mobilizar os profissionais de saude a lavarem as maos. Ela comenta que, no Brasil,
existe um estudo do Ministério da Satde realizado em 1994 (depois deste estudo ndo houve
mais nenhum outro) que mostrou que a taxa de infec¢do hospitalar nos hospitais brasileiros ¢
de 15,62% em média, para ela, este dado reflete a péssima qualidade nos servigos hospitalares

brasileiros.

Nos paises desenvolvidos a taxa de infec¢do hospitalar, considerada como aceitavel,
gira em tomo de 3 a 6%. No Hospital Universitario, da UFSC, de acordo com o boletim
epidemioldgico divulgado pela CCIH, incluindo o periodo de Janeiro a Dezembro de 2000, a
IH foi, em média, de 14,15% nas unidades de internagdo. Extraiu-se do Boletim
Epidemioldgico, também, que a mediana do tempo de internagdo, para pacientes que nao
contrairam EH foi de quatro dias ao passo que para os pacientes que adquiriram a IH foi de 22 .

dias.

Conforme as reflexdes colhidas dos Atores Sociais, os mesmos também apontam existir
ainda no HU, alguns profissionais de saide que ndo adotam, na sua pratica hospitalar, esta

simples e tdo importante medida se CIH, a lavagem das maos.

Destaca-se que, além da negligencia, da falta desconhecimento, referidas por
determinados Atores Sociais, outros fatores também foram considerados de relevancia e que
contribuem para dificultar o controle da infec¢do hospitalar tais como; as condi¢cdes que os
funcionarios trabalham, sobrecarga de trabalho da equipe, ndo dispor do melhor material

adequado, como luvas, falta de lugar adequado para lavar as maos.

Para a infectologista brasileira, chefe do setor de Infec¢do Ocupacional do CDC (Center
for Disease Control and Prevention), Dra. Denise Cardo (1999), os estudos que o CDC
investigou mostram que, provavelmente, o aumento das infecgdes em unidades hospitalares
e\sté relacionado a uma queda do ntimero de enfermeiros por pacientes. Esta ¢ uma situagdo
que esta acontecendo nos USA, por causa da reducdo de custos. Estdo reduzindo o niimero de
profissionais, com aumento de carga horaria, também contratando mao-de-obra

terceirizada,da qual ndo hé controle em termos de treinamento.



Esta declaracdo de Cardo, acima citada, associada com as dificuldades elencadas, pelos
Atores Sociais, ddo um perfil da situagdo geral do provavel descaso com o problema da IH.

Um aspecto a ser refletido a luz do principio da responsabilidade de Hans Jonas!
O Quadro 10, a seguir,mostra as unidades de significados desta subcategoria controle da

infec¢do hospitalar.

Quadro 10 - A dificuldade do controle da infec¢do hospitalar sera por falta de
conhecimento tedrico, ou por negligéncia dos profissionais de satide?

Categoria Analitica: Conhecimento tedrico
Subcategoria: Controle da infeccdo hospttalar
Unidades de Significados: Falas dos Atores Sociais

. Falta de convicgao.

. As duas coisas, falta de conhecimento e negligéncia (5x)

. Tem também as condi¢coes que os fimciondrios trabalham, sobrecarga de trabalho da equipe , ndo dispor
do melhor material, de luva, de lugar adequado para lavar as maos, toda essa conjuntura interfere na
infecgdo Hospitalar.

. E mais negligéncia que conhecimento. Porque a informacio esta a disposicio de todos.

. Por Negligéncia (5x).

. Negligéncia. Falta de conhecimento nao é, por que todo mundo fala sobre IH, todos estdo conscientes.

. E também pela alta rotatividade de pessoas no setor, trabalha-se com vérios tumos um acha que tem
importéncia, a [H, o outro acha que nao.

. E a besteira dessa histéria, eu ndo vejo a bactéria, porque eu sei que aqui estd tdo limpinho, porque que
aqui ndo vai ter bactéria.

. Nio acho que seja negligéncia. Tem muita coisa que é falta de conhecimento, quem nd3o sabe o que
procura néo sabe o que encontra.

. Nido adianta achar que as pessoas sabem , tem que estar em cima e conversar, ensinar[..] . Nao acho que

seja negligéncia ou ma fé, é que eles ndo tem conhecimento , tem que ficar em cima, tem que ensinar,
tem que dizer, e quem tem o conhecimento tem que passar para quem ndo tem, porque ndo adianta tu
dizer que vai treinar todo mundo que tu ndo consegue. Nido s3o todas as pessoas que tem o mesmo
treinamento, principalmente no HU, as pessoas sdo interessadas, mas as vezes ndo sabem, acham que
ndo vai fazer mal.

. Falta de conhecimento, tem médico que chega a confundir Bnferococos (bactéria Gram positiva) com
Enterobacter (bactéria Gram negativa), isso a gente sabe porque eles vem perguntar [..] . entdo comeca a

usar vancomictna para Bnterobacter.

Andlise e Discussdo da questio numero 11 - Por que muitos profissionais de saude

ainda relutam em adotar medidas de assepsia para o controle da infec¢iao hospitalar?

A maioria dos Atores Sociais (33,32%) alega falta de conhecimento dos profissionais de
saude, outros (38,88%) por comportamento inadequado, alguns (11,10%) salientam que o

problema ¢ oriundo da rotina diaria.

Ressalta-se, contudo, que algumas “falas” (16,65%) expressam sua opinido de modo

distinto, como, por exemplo;

Nio sei (Ator Social 16), por que sdo tolos por natureza (Ator Social 1),[...] no nosso
meio isso ndo ocorre, hd uma orientacio sobre como atuar conforme as medidas de
CIH, desde a enfermagem até os cirurgiGes(Ator Social 5).

Evidencia-se que a maioria dos entrevistados apontou diferentes meios que levam os
profissionais de saude a relutarem a adotar medidas de assepsia para o CIH. Assim, embora as

respostas fossem diferentes uma das outras, aJgumas enfatizavam o mesmo tipo de problema.



0 que &ciifiou junta-las em trés distintas Categorias; Conhecimento teoérico. Conhecimento

prético e Etica da Responsabilidade.

Na Categoria Conhecimento teérico, desatacam-se as seguintes opinioes:

Alguns por desconhecimento da gravidade do problema da IH (Ator Social 15).
Falta de conhecimento e resisténcia de muitas profissionais de satide (Ator Social 26).

Talvez porque ndo conhecam o assunto, eu percebo que é falta de conhecimento sobre
IH. Quando os profissionais de saide comecam a conhecer as causas da IH, elas
comecam a acreditar naquilo que elas aprenderam (Ator Social 12).

Eu ainda acho que eles n3o acreditam na morbidade e mortalidade por IH e estudam
muito pouco. A gente vé que os profissionais de satidé estudam pouco. Mesmo hoje,
com todos os recursos que nos -temos, -como -por -exemplo como a Internet, eles se
atualizam muito pouco. Eles acham que o curso bésico de graduagdo é suficiente para
todo o conhecimento que eles querem ter para a vida profissional. Resumindo: seria a
falta de interesse, falta de estudo e falta de um controle maior, mais rigoroso encima
deles. Uma lei que obrigue com que eles facam isso. No Hospital Univereitario, a CCIH
tem imia portaria de funcionamento da comissdio, mas ela ndo di este respaldo de
penalizar o profissional por um erro cometido (Ator Social 29).

Considero que a causa estd na diferenca grande entre a teoria e a pratica. Porque ou a
pratica estd pervertida, é o que acontece na maioria dos casos ou entdo a teoria estd
errada. A teoria tem uma facUidade maior de estar certa. O que acontece que no dia a
dia da pratica assistencial, os profissionais de satide se tomam mais asperos e menos
cuidadosos no exercicio da profissio e mesmo sabendo que algumas daquelas agoes
sdo danosas elas continuam fazendo. De novo a importincia de ter alguém chamando
a atencdo (Ator Social 11).

Em relagdo a Categoria conhecimento pratico, foram selecionados os seguintes
comentarios:

Creio que com a sua rotina didria, os profissionais de saide, colocam como empecilho
os seguintes fatores: muito paciente para atender, falta de tempo, preencher muitos
formularios. A rotina realmente dificulta um pouco, eu acho que é isso (Ator Social

24).

Por falta de condicobes do ambiente hospitalar e, para outros deve ser bloqueio
psicologico, a profissional de satde vé tanta coisa no dia a dia que a caba achando
que ndo vai acontecer que seu paciente venha adquirir infec¢do hospitalar. (Ator Social
15).
Alguns Atores Sociais atribuem que a dificuldade dos profissionais de satide em
adotarem medidas de assepsia para o CIH estdo ftindamentadas no comportamento

inadequado, na negligéncia, no comodismo, na preguiga, na falta de responsabilidade.

Quanto a Categoria Etica da Responsabilidade, destacam-se as opinides abaixo

transcritas:

Acho que tem profissional de saide que ndo admite inovagbes, é da era antiga ainda
(Ator Social 6).

Acho que ¢é ignordncia destes profissionais de saides, muitos sdo acomodados acham
que ja sabem tudo (Ator Social 14).

4

E um vicio, e eliminar esse vicio ¢ mais dificil que criar uma metodologia nova. Entdo,
esse ¢ o grande problema dos profissionais de saude ndo lavar as maos, eles manipulam

material sem lavar as maos.

Por negligéncia, comodismo, preguica, (respectivamente Atores Sociais 22,23, 27).



Eu acho que € uma negligéncia da parte dos profissionais de saide em nao lavar as
mios e também falta de estimulo por parte de todo mundo. Eu estou falando de todos
os profissionais de satde, porque é logico que a infeccdo hospitalar ndo é causada sb
uma classe profissional, todos que trabalham na 4rea da satde (Ator Social 27) .

A relutdncia, de alguns profissionais de satde, em ndo querer admitir inovagdes, o
fato de achar que tudo estd muito limpo entdo ndo precisa lavar as mados[...] (Ator
Social28).

Comportamento inadequado dos profissionais de satde. Porque ndo estdo trabalhando
na UTI, se estivessem aqui vendo as pessoas morrerem de IH teriam outra conduta. E
facil pegar um paciente na emergéncia e depois nao saber o que aconteceu na UTI, o
quanto de trabalho para tratar as infeccoes hospitalares graves, o quanto de seqiiela
ficou depois. Se os profissionais de saide vissem a pontinha do iceberg que é o que a
gente vé& aqui, na UTI, eles teriam mais cuidado com um paciente, quantos antibidticos
prescritos errados ou o seu uso indiscriminado, isso provoca conseqiiéncia grave para
o doente. Os profissionais de saiude precisam ver e saber que as pessoas morrem de
IH., para tomarem consciéncia do que estd acontecendo. Por isso acho que a CCIH
deve mostrar os numeros de infeccao hospitalar que ocorrem no HU e em que unidade
ela estd acorrendo. H4 muita gente morrendo em cirurgias limpas. Fica tudo muito na
teoria, os profissionais de satide nd3o vém o paciente morrer de choque séptico, por
infecgao hospitalar (Ator Social 9).

Na opinido de Weinstein (2001), ndo existem dados mundiais precisos de taxas de morte
por IH, mas s6 nos Estados Unidos morrem mais de 140.000 pessoas por ano de infeccdo

adquirida nos hospitais.

Segundo Zancanaro (2000, p.311), “para Jonas, os homens modernos, cuja razao tinha
por objeto organizar o “caos”, de sujeito tomou-se objeto da técnica, e, pelo seu excesso de

poder, ameaca o ecossistema”.

Fazendo uma analogia deste pensamento de Jonas com as declaragdes dos Atores
Sociais, transcritas acima, pode-se dizer que o profissional de saide cujo objeto de seu
cuidado ¢ o bem-estar do paciente, isto ¢, cuja razdo de sua pratica ¢ organizar o “caos”
provocado pela doenca, de sujeito cuidador da doenca, tomou-se o agente causador de
infeccdo hospitalar, e pela negligéncia da lavagem das maos, pelo uso indiscriminado de
antibioticos, por conhecimento inadequado ameaca a ecologia das bactérias, tomado-as
resistentes ¢ com isso aumentam as taxas de morbidade ¢ de mortalidade da infecgdo

hospitalar.
Os Quadros 11, 11a e 11b mostram as unidades de significados das categorias desta

analise.

Quadro 11 -Por que muitos profissionais de saude ainda relutam em adotar
medidas de assepsia para o controle da infeccio hospitalar?

Categoria Analitica: Conhecimento Pratico
Subcategoria: Controle da infeccdo hospitalar.
Unidades de Significados: Falas dos Atores Sociais

. rotina diaria é um impecilho. muito paciente para atender, falta de tempo
. falta de tempo, sdo acomodadas (2x)
. um vicio.

» Dreguiga




nao lavar as maos

manipulam material sem lavar as maos
ndo lavar as maos

o fato de achar que tudo estd muito limpo
nao sei.
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Quadro 11a -Por que muitos profissionais de saude ainda relutam em adotar
medidas de assepsia para o controle da infeccio hospitalar?

Categoria Analitica; Conhecimento tedrico
Suticategoria: Controle da infeccdo hospitalar.
Unidades de Significados: Falas dos Atores Sociais

ignorancia das pessoas

acham que sabem tudo

no nosso meio isso nao ocorre , ha orientacdo desde a enfermagem até os cirurgioes
eles ndo acreditam na IH.

ndo conhecem o assunto

falta de conhecimento

estudam muito pouco

se atualizam muito pouco

eles acham que o curso basico da graduacao é suficiente para todo o conhecimento que eles querem ter na
vida profissional

falta de estudo

diferenca grande de teoria e pratica

quanto trabalho para tirar pacientes de IH graves, quanto de seqiiela ficou depois [...] .
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Quadro 11b -Por que muitos profissionais de satide ainda relutam em adotar
medidas de assepsia para o controle da infeccao hospitalar?

Categoria Analitica: Etica de Responsabilidade
Subcategoria: Controle de infec¢do hospitalar.
Unidades de Significados: Falas dos Atores Sociais

por que sao tolos

ndo admitem inovagdes

resisténcia de muitas pessoas

eliminar este vicio é mais dificil que criar uma nova metodologia

negligéncia

sim, com certeza negligéncia

falta de estimulo (por parte de todo mundo)

falta de interesse

arelutincia de néo querer]...] .

falta de um controle maior e mais rigoroso em cima deles,

falta vmia lei que obrigue com que eles fagam isso.

noés temos uma portaria de funcionamento da CCIH, mas ela ndo nos da este respaldo assim de penalizar o
profissional, um erro.

a pratica esta pervertida

no dia-a-dia da profissdo as pessoas se tomam mais asperas e menos cuidadosas no exercicio da profissao
eles mesmo sabendo que algimias daquelas a¢Ges sdo danosas elas continuam fazendol...]

a importancia de ter alguém chamando a atengao

por que nao estdo trabalhando na UT], se estivessem vendo as pessoas que morrem teriam outra postura
se as pessoas vissem a pontinha do inciberg que é o que a gente vé na UTI eles teriam mais cuidado
quantos antibidticos prescritos errados, )

uso indiscriminado, isso é, vai ter conseqiiéncia grave para o paciente

as pessoas precisam ver que as pessoas morrem para tomar consciéncia do que est4 acontecendo

a CCIH deve entrar em atividade, mostrar as infec¢oes e onde estdo ocorrendo,

fica Ixido muito na teoria, as pessoas nao vém o paciente morrer de choque séptico

hi muita gente morrendo de cirurgias limgas.

Andlise e Discussdo da questio numero 12 - Vocé sabe como as bactérias se tornam

resistentes aos antibioticos?



A resisténcia antimicrobiana toraou-se o principal problema de satide publica no
mundo, afetando todos os paises, desenvolvidos ou ndo. Ela ¢ uma inevitavel conseqiiéncia do
uso indiscriminado de antibidticos em humanos e animais. Na Europa e na América do Norte,
Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA), Streptococcus pneumoniae nao
susceptivel a penicilina (PNSSP), enterococos resistente a vancomicina (VRE), e
Enterobacteriaceae produtoras de beta-lactamase de espectro ampliado (ESBL) tém emergido

e se espalhado nas comunidades e hospitais (HSUEH, PO-REN et al., 2002).

Pela magnitude da resisténcia bacteriana aos antibidticos ¢ imprescindivel que este

problema seja assimilado e bem compreendido por todos os profissionais de saude.

Também ¢ importante enfatizar que a responsabilidade ética deve permear as condutas
dos profissionais que prescrevem os antibioticos, médicos e cirurgioes-dentistas, das
enfermeiras que cuidam e administram estes medicamentos, os bioquimicos que isolam e
identificam as amostras bacterianas sensiveis ou resistentes e os farmacéuticos que
coordenam, controlam e distribuem antibidticos e/ou outros farmacos nos hospitais ou na

comunidade.

Assim, o objeto desta pergunta ¢ saber se os profissionais de saide conhecem os

mecanismos pelos quais as bactérias adquirem resisténcia.

Salienta-se que os dois mecanismos principais pelos quais a resisténcia aos antibidticos
se desenvolve e se espalha de uma bactéria para outra sdo a mutagdo e/ou a transferéncia de

informagao genética entre as bactérias.

Pela andlise dos dados obtidos, infelizmente, constatou-se que apenas 14,28%, dos
profissionais de satde, entrevistados, conseguiram explicar corretamente que sabiam
como as bactérias se tomavam resistentes:

Sim, h& varios mecanismos, desde a transmissdo interbactérias por plasmidio, que
codificam a producao de beta lactamase (Ator Social 9).

Sei, por um processo de mutagio genética, uma selecio (Ator Social 10).

Tenho idéia de alguns mecanismos, como passar material genético de tima bactéria
para outra (Ator Social 16).

Aponta-se que alguns (23,80%) dos Atores Sociais também manifestaram que sabiam
como as bactérias se tomavam resistentes, porém suas opinides foram explicitadas num
simples Sim. A maioria (61,89%) relaciona o uso indiscriminado com o mecanismo pelo qual
as bactérias se tomam resistentes, entretanto, isso ndo ¢ verdadeiro, uma vez que 0 uso
indiscriminado de antibioticos € a variavel mais importante que influencia a pressao seletiva -
da resisténcia bacteriana. O antibidtico ndo induz a resisténcia, mas seleciona as células

resistentes.



No Quadro 12, a seguir, apresentam-se as “falas” dos Atores Sociais contidas neste

topico

Quadro 12 -Vocé sabe como as bactérias se tornam resistentes aos antibidticos?

Categoria Analitica; Conhecimento tedrico
Subcategoria: resisténcia bacteriana
Unidades de Significados: Falas dos Atores Sociais

. Sim (10x)

. Sim. A partir do momento que tu usas um antibiético de forma errada ela vai se tomando resistente
quando precisar e o0 medico prescrever ela vai estar tdo resistente, isso acontece em casa .

. Pelo uso indiscriminado, ndo wusa corretamente, dai elas se tomam resistentes ao organismo, flca
resistente eu acho que é por isso.

. E pelo uso indevido do préprio antibiético, que digamos, a pessoa faz o tratamento, o médico da xim

medicamento para crianga tomar que estd com tal infeccdo, o adulto vai 14 e di dois dias e a mae acha o
meu filho ji melhorou e eu guardar este remédio na geladeira, quando adoecer novamente eu tenho pra
dar. S6 que quando ela for dar da proxima vez, ela vai dizer da outra fez bem, agora nao, nao sei porque.

. Mas se ela faz isso quem seria o responsavel de orientar essas pessoas?

. Eu acho que ela tem contato direto com o médico e o farmacéutico ainda reforcar isso no balcio da
farmacia. O Dbalconista da farmacia deve reforgar isso dizendo: “oliia a senhora tem que fazer o
tratamento certo sendo ndo adianta. Na hora da prescricio isso também deve acontecer, mas no balcio
da farmécia também é importante.

. Sim. Por um processo de mutacio genética, uma sele¢do. E principalmente uma selecio com uma
resisténcia de ap6s matrizes que ja geram outras cepas, enfim esse é um processo genético.

. Tenho idéia de alguns mecanismos, passar material genético de xmia para outra,

. Ha vérios mecanismos desde a transmissao inter-bactérias plasmidio, até produgao de beta lactamase.
. Pelo uso até indiscriminado, pelo uso abusivo deste antibidtico ela acaba se tomando resistente
. As Dbactérias tém uma facilidade muito grande de se fomarem resistentes. Existe véarias maneiras delas se

tomarem resistentes, por exemplo, pela producdo de enzimas, como a produgdo da Beta-lactamase, que
vai atuar contra o antibidtico penicilina. Assim, as bactérias acabam produzindo varios mecanismos de
defesa contra os antimicrobianos. Isto é resisténcia aos antimicrobianos.

. uso indiscriminado de antibidticos faz com que as bactérias se acostumem com eles e acabam resistindo
aeles[...].
. Mais ou menos

. De uma forma geral, sim.
. Sim. O uso indiscriminado de antibiéticos é um fator.

. Através de wum plasmidio ou gene. No caso da vancomicina ela di& uma resisténcia maior aos
estafliococos.
. Sim. O antibidtico pode ter sido escolhido inadequado para aquela bactéria , porque muitas vezes o

tratamento que se inicia é empirico, ndo se sabe qual é o agente etioldgico ainda , entdo se inicia com um
antibiético que ndo é adequado para aquela bactéria .Elas vdo ter uma modificacdo na sua estrutura que
vai aumentando a capacidade das bactérias se tomando resistentes.

» Com o uso indiscriminado dos antibiéticos.

Andlise e discussdo da questdo numero 13 - Como o fendmeno da aquisicdo da
resisténcia bacteriana aos antibidticos ¢ entendido por vocé? E um fendmeno natural ou

um problema provocado pelo homem?

De acordo com Cano e Calomé (1996, p.723), no final da década de 40, quando a
gonorréia comegou a ser tratada cém antibiotico, uma simples dose de 200.000 unidades de
penicilina era suficiente para liqﬁidar com a infec¢do. J4, na metade de 1950, amostras
parcialmente resistentes comegard a surgir, as quais requeriam altas doses de penicilina para
serem eliminadas. Em 1975, 4,8‘ milhdes de unidades de penicilina eram necessarias para o

tratamento de infec¢des causadas péia. Neisseria gonorrhoeae.



O fendmeno da resisténcia bacteriana vem sendo intensivamente estudado e pesquisado
principalmente a partir de 1970, quando foram detectadas amostras de S. aureus, resistentes a

Meticilina (MRSA), no Royal Hospital Brisbane, na Australia.

Reforga-se que, por causa do uso excessivo de muitos antibidticos no mundo todo,
muitas espécies bacterianas portadoras de fatores de resisténcia foram selecionadas,
resultando no aumento crescente de amostras de bactérias resistentes. Em outras palavras, o
antibiotico ndo induz a resisténcia. A resisténcia adquirida ¢ um fendmeno espontaneo em que

a pressao dos antibidticos apenas seleciona a bactéria resistente.

Assim, o intento deste questionamento ¢ verificar o que significa o fendmeno da

aquisicao da resisténcia bacteriana para os sujeitos entrevistados.

Aponta-se que somente alguns (23,80%) dos profissionais de satide, acertaram esta
questao, isto ¢, disseram que ¢ um fendmeno natural. Transcrevem-se abaixo as opinides

corretas sobre o significado a respeito do fendmeno:

E natural, s6 que o homem piora (Ator Social 15).

E natural e agravado pelo homem, se o homem ndo interferisse nio agravaria o
problema (Ator Social 9).

Acho que ambos, é um fenémeno natural quando relacionado ao antibiético mas o uso
indiscriminado é o principal responséavel na aceleracdo do processo (Ator Social 11).

Problema natural agravado pelo homem (Ator Social22).
Outrossim, importa enfatizar que o ponto de vista da maioria (76,17%) dos Atores
Sociais, sobre o fendmeno da aquisi¢do da resisténcia bacteriana, foi incorreto. Um ntimero
muito significativo, que d4 margens a questionar que existe entre estes profissionais de satde

um desconhecimento tedrico/pratico de Microbiologia.

Nunca ¢ demais lembrar que os profissionais de saude, entrevistados e que trabalham
num Hospital Escola, considerado o melhor do Estado de Santa Catarina, ndo poderiam

desconhecer como a bactéria se toma resistente.
O Quadro 13 apresenta as “falas” ou unidades de significados sobre a resisténcia

bacteriana.

Quadro 13 - Como o fenomeno da aquisicio da resisténcia bacteriana é entendido
por vocé? E um fenomeno natural ou um problema provocado pelo homem?

Categoria Analitica; Conhecimento tedrico
Subcategoria: Resisténcia bacteriana
Unidades de Significados; Falas dos Atores Sociais

. Provocado pelo homem em fungdo do uso indiscriminado de antibi6ticos (6)
. As duas coisas (5x)
. Boa pergunta. E um problema causado pelo homem.

» Natural= sO queo homem Eiora




. Natural e agravado pelo homem , se o homem ndo interferisse ndo agravaria o problema, ele acorre
naturalmente na natureza, é uma maneira daquele organismo sobreviver a interferéncia toma ele mais
evidente e acelerado, mas o homem nio cria.

. Acho que ambos, é wum fendmeno natural quando relacionado ao antibiético, mas o seu uso
indiscriminado é o principal responsével na aceleracdo do processo
. Ambos. Mas, o homem piora. Por exemplo, quando por pressao seletiva do uso indiscriminado do

antimicrobiano sobre as bactérias, Existem drogas que s3o mais resistentes do que as outras. Se tu
pegares uma micacina, ela jA4 é mais resistente que a penicilina, porque a bactéria precisa vencer mais
mecanismos de resisténcia do antibidtico para se tomar resistente.

. Natural e agravado pelo homem , se o homem ndo interferisse ndo agravaria o problema, ele acorre
naturalmente na natureza, € tmia maneira daquele organismo sobreviver a interferéncia toma ele mais
evidente e acelerado, mas o homem nao cria.

. Problema natural, agravado pela a¢cdo do homem

. Os dois, mas, mais o homem.
. Provocado pelo homem.
. A Dbactéria é um ser vivo e tem uma vida curta, entdo qualquer alteracio no meio propicia ela a

desencadear imi mecanismo de defesa, exemplo é a bactéria pseudomonas sb6 vai agir se outras bactérias
se nao se manifestarem ..

» A maior parte é Erovocado Eelo homemi considerando que tem as resisténcias naturais.

Andlise e discussdo da questdo numero 14 - Vocé esta suficientemente esclarecido

(a) sobre a gravidade do uso indiscriminado do antibidtico na sua pratica assistencial?

Nas ultimas décadas, a resisténcia bacteriana tem causado um impacto significativo no

meio ambiente hospitalar e na comunidade no mundo todo.

Richet (2001) evidencia que este impacto se deve principalmente as caracteristicas dos
antimicrobianos resistentes que estdo sendo amplamente distribuidos entre os
microorganismos. Atualmente, muitos patdgenos clinicamente importantes sdo resistentes
para todos ou a quase todos antibidticos, fazendo deste fendmeno um importante e grave

problema de saude publica mundial.

No Brasil, também o panorama da resisténcia bacteriana ¢ preocupante, € o crescente
surgimento de novas amostras resistentes nos hospitais, vem causando inquietacdo entre os

profissionais de saude.

Para o infectologista, Grinbaum (2000), o uso de antibidticos estd diretamente
relacionado a este aumento de incidéncia de resisténcia. O uso inadequado de antibioticos

aumenta o risco de selecdo, de cepas bacterianas resistentes, sem uma justificativa coerente.

Para Gontijo, et al. (2001), hd poucos dados sobre Infeccdo Hospitalar (IH) e
colonizagdo por microrganismos multiresistentes, principalmente, em pacientes idosos no

Brasil.

Os profissionais de saude deste estudo, quando questionados, vocé estd suficientemente
esclarecido sobre a gravidade do uso indiscriminado do antibidtico na sua pratica assistencial,
a maioria (68,42%), respondeu um sintético SIM, destes 52,62% sdo profissionais de satude

que prescrevem antibidticos (médicos e cirurgides dentistas). Outros (10,52%) expressaram



um seco Nao. Salienta-se que 5,26% dos entrevistados declaram “saher mais ou menoif.
Entretanto, 10,52% , além de responderam Sim, justificam suas opinides, como se pode

observar a seguir:

Sim. A gente tenta inclusive oferecer orientacgio aos médicos, mais muitos
profissionais ndo tem sensibilidade, entdo cada tuna é responsavel pelo que faz (Ator
Social 18).

Sim. Acho que dentro das minhas atribuigdes estou, mas ressalt,0o eu nao prescrevo
antibidtico (Ator Social 23).

Da andlise, evidencia-se que a maioria dos profissionais de saude entrevistados
apresenta respostas que indicam estarem esclarecidos sobre a gravidade do problema da
resisténcia. Porém existe entre eles aqueles que revelaram nao conhecer a gravidade do uso

indiscriminado de antibidticos no meio hospitalar e um afirma possuir parco esclarecimento.

Interessante ¢ sublinhar que entre profissionais de saude, deveria haver uma sincronia
de informagdes para que ndo ocorresse desafazem de conhecimento entre as diversas equipes
de satide de diferentes unidades hospitalares. O objeto da arte de cuidar permeia a pratica
assistencial de todos os profissionais de satide. Ressalta-se a “fala” do Ator Social 18, quando
o mesmo diz: /..] entdo cada uma é responsavel pelo que faz/..J¢ pautar sua conduta
profissional na ética da responsabilidade. Uma ética que visa o coletivo, a preservagao de vida
das geracdes futuras. Implicito esta que compete a cada profissional de saude fazer sempre o
melhor para diminuir o uso indiscriminado de antibidticos para, entdo, minimizar o

surgimento de novas cepas resistentes.

Conforme afirma Hans Jonas, em seu livro Técnica, medicina y ética, (1997, p.35),
“com o que fazemos no presente, aqui e agora, a maioria das vezes pensando em nos mesmos,
influimos massivamente sobre a vida de milhdes de pessoas, em outros lugares e no futuro,

que ndo tém voz nem voto a este respeito”.
No Quadro 14, apresentam-se os dados da subcategoria uso indiscriminado de

antibioticos.

Quadro 14 - Vocé esta suficientemente esclarecido (a) sobre a gravidade do uso
indiscriminado do antibidtico na sua pratica assistencial?

Categoria Analitica: Conhecimento tedrico
Subcategoria: Uso indiscriminado do antibidtico
Unidades de Significados: Faias dos Atores Sociais

. Sim (13 x)

. Mais ou menos
. Nao (2 X)

. Perfeitamente

. Estou, 16gico que estou

. Sim. A gente tenta inclusive oferecer orientagﬁo aos médicos= mais muitos Eroﬁssionais nao tem




sensibilidade, entdo cada uma é responsavel pelo que faz.

. Sun. Acho que dentro das minha atribuigées estou. Mas, ressalto eu niao prescrevo antibidtico.

Andlise e Discussdo da questdo numero 15 - Para vocé, existem questdes éticas
envolvidas ao problema do uso indiscriminado de antibidtico na resisténcia bacteriana e

infeccao hospitalar?

A maioria absoluta dos Atores Sociais diz que existem questdes éticas envolvidas ao
problema do uso indiscriminado de antibidtico na resisténcia bacteriana e infecgdo hospitalar
€, 0S mesmos expressam seus pontos de vista sob diferentes angulos. Contudo, ressalta-se que
a maioria respondeu apenas Sim, mas outros Atores Sociais conseguem verbalizar suas

opinides, como se transcreve a seguir:

Sim. Isso ai eu acredito que existe mesmo, é falta de préiica, falta de experiéncia, falta
de ética.

Esta “fala” pode ser validada pelo pensamento de Berlinguer e Garrafa (1996), quando
eles dizem que [...] muitas dificuldades éticas e praticas nascem ndo por excesso, mas por

falta de conhecimento e técnica.

Para o Ator Social 10, a problematica da questdo em pauta perpassa pelo principio da
sustentabilidade e argumenta que o uso racional podera alavancar a preservagao das geracdes

vindouras, em destaque abaixo;

Sim, existem questdes éticas envolvidas ao problema do wuso indiscriminado de
antibiético na resisténcia bacteriana e infeccio hospitalar. E este o principio da
sustentabilidade. £ o wuso com moderacio de antibidticos, fazer com racionalidade,
para que as futuras geracoes tanto da minha espécie quanto meio natural possam
resistir. A questdo da multi-resisténcia microbiana é tdo grave que nés podemos daqui
a pouco gerar uma cepa tdo resistente que em pouquinho meses ela podera dizimar
boa parte da humanidade (Ator Social 10).

De acordo com Cucurella (1998 p. 8), em principio, a atividade cientifica é beneficiar
todos. Mas certos usos e as distintas formas de abuso de suas aplicacdes tém abalado a
sensibilidade dos contemporineos. Nao somente temos que falar da bomba atomica, sendo
também da guerra quimica e bacterioldgica, da polui¢do ambiental por diversos tipos
exploragdes, abusos de produtos quimicos (gases, inseticidas, etc.), utilizacdo de pessoas em
experimentos realizados sem a minima garantias, manipulagdes de alimentos, de

medicamentos.

Deve-se relembrar que o uso indiscriminado de antibidtico interfere na ecologia das
bactérias, como conseqiiéncia, ocorre o surgimento crescente de amostras resistentes a estas

drogas.



Sim. Acho que é, com certeza, uma questio ética, porque existe o mau uso, ou seja, o
uso indiscriminado de antibidticos. Por exemplo, o resfriado comum, 50% do
resfriado comum é tratado com antibio6tico (Ator Social 12).

Destaca-se que esta “fala” aborda uma importante questdo que vem sendo estudada ha
algum tempo nos meios cientificos de todo o mundo, pois parece ser grande o numero de
médicos que erroneamente prescrevem antibioticos para tratar pacientes com doencas
virais.De acordo com o CDC, estima-se que 50% de todos os antibidticos prescritos pelos
médicos sdo desnecessarios. Muito do aumento da resisténcia aos antibidticos € o resultado do
uso de antibidticos para infeccdes virais ,tais como para resfriado comum

(?Avw. neatscape.aoua). Estudiosos (OKEKE, 2001, WEINSTEIN, 2000, DRLICA 2001 e

outros) reforcam a necessidade do médico ndo usar antibidticos nos quadros gripais. Assim,
de acordo com Drlica (2001), muitas estratégias tém defendido minimizar o desenvolvimento
da resisténcia. Uma ¢ diminuir o consumo de antibidticos e aconselhar médicos a evitar

antibioticos, quando o sintoma da doenca ¢ devido a infec¢do viral (Ex.; Gripe).
A “fala” do mesmo Ator Social revela, ainda, o seguinte significado:

Entdo se o profissional de satde fosse mais informado sobre o perigo do uso
indiscriminado de antibidticos e resisténcia bacteriana, provavelmente ele ndo estaria
submetendo o paciente a efeitos colaterais desnecessarios, como altera¢do da sua microflora, e

outros mais. Eu acredito que tudo isso seja ético, porque € uma pratica errada.

Outros Atores Sociais, participes deste estudo, assim se expressam:

Acho que isso é a ética pessoal, bem além da ética da profissional. O profissional de
saide tem que estar envolvido nisso. Tem a ética pessoal, com a outra a pessoa, com
profissional. O profissional de satde tem que praticar suas agdes no seu trabalho de
maneira correta, até com o outro ser humano e também pensando no futuro(Ator
Social 29).

Evoca-se para esta “fala” o imperativo condicional da Etica da Responsabilidade, de
Hans Jonas que diz: “Age de tal modo que os efeitos de tua acdo de hoje ndo sejam

destrutivas para possibilidade a fiitura dessa vida”.

Sim, existem questdes éticas envolvidas ao problema do uso indiscriminado de
antibiético na resisténcia bacteriana e infeccdo hospitalar. Considero indmeras, dentre
elas o despreparo do mundo ocidental para a morte. Muitos pacientes que sdo trazidos
para a UTI, em outras sociedades eles ndo seriam trazidos, tratados e nao adquiririam
essas infeccbes hospitalares[...] . Mas quem parte do paradigma cristdo de que toda
vida deve ser salva , como uma paciente que noés temos aqui, embora tenha 70 anos,
tenha condi¢des de sobrevida muito ruins, mas, por insisténcia da familia ela esta
sendo tratada[...] . ela é wuma séria candidata a ser disseminadora de bactérias
resistentes (Ator Social 11).

O entender do significado desta “fala” necessita repensar Vida e Morte. Embora este
assunto diretamente ndo faca parte deste trabalho, porém ele ¢ tangencial sob a perspectiva

que ¢ alta a taxa de pacientes que morrem de IH. Assunto retratado por este profissional de



saude ¢ uma realidade mundial, de grande relevancia bioética, ¢ polémico, complexo, mas

digno de um estudo mais profundo e, quem sabe, tema para futuras pesquisas.

Contudo, para respaldar esta reflexdo/critica que emerge na totalidade desta “fala”,
especialmente em relacdo aos paradigmas acima descritos, encontrou-se o apoio no seguinte
pensamento de Cucurella (1998, p. 13); “As novas tecnologias multiplicam as possibilidades
de intervencdo e modificacdo de muitos processos vitais, Isso comporta a necessidade de
tomar decisdes complexas, porque envolvem a distintos individuos, as vezes as pessoas
futuras e os interesses de cada uma delas podem entrar em conflito. E preciso clarear os
distintos tipos de situagdes e adotar procedimentos de decisdo que ndo lesionem os direitos

individuais (legal e eticamente reconhecidos) ou que os limitem na menor medida possivel.”

Quanto a fala do Ator Social 11 [...] como uma paciente que nds temos aqui, embora
tenha 70 anos, tenha condi¢des de sobrevida muito ruins, mas, por insisténcia da familia, ela
esta sendo tratada[...] . ela € uma séria candidata a ser disseminadora de bactérias resistentes,

vem ao encontro do que diz Andrasevic et al. (2002, p. 14),

as bactérias mais resistentes, geralmente, encontram-se nas unidades intensivas
(UTIs). Por que neste ambiente existe uma combinacio de fatores predisponentes
tais como pacientes debilitados, com patologias complexas, uso de tecnologia
invasivas, alto uso de antibioticos facilitam o surgimento de infeccdes hospitalares
por estafilococos multi-resistentes, enterobactérias resistentes a cefalosporinas de
terceira-geracio, e imipenem-resisténcia bactérias nio fermentativas.
Consequentemente, morte e aumento de custos hospitalares.

Assim, observa-se que a angustia traduzida por este Ator Social 11 ¢ permeada de

preocupagdes bem reais.

Sim, existe. A ética da conduta médica associada ao respeito humano[...] , tenho

também que oUiar a relacdo custo-beneficio, é a ética do trabalho médico (Ator Social

Sim. existe, principalmente quando o quando o médico esta envolvido (Ator Social 5).

Nao se pode dizer que nado existe, eu acredito mais em “comodismo” que implica num
problema ético (Ator Social 9).

De modo geral, as “falas’ diversificada dos Atores Sociais revelaram com muita

propriedade as questdes éticas do grave problema do uso indiscriminado de antibidticos.

Este fato vem reforgar a idéia de que ha necessidade que os profissionais de saude
venham, na sua pratica assistencial, refletir sobre os aspectos bioéticos, segundo o Principio
da Responsabilidade, concebida por Hans Jonas, em relagdo ao uso indiscriminado de

antibioticos na ecologia das bactérias-antibiotico-resistentes associadas a problematica da

infec¢do hospitalar.



Para este momento, destaca-se o imperativo incondicional, negativo, de Hans Jonas
(1995, p. 40); “ndo ponhas em perigo as condi¢des da continuidade indefinida da humanidade

na terra”
No Quadro 15, tém-se as unidades de significados sobre as questdes éticas do uso

indiscriminado de antibioticos.

Quadro 15 - Existem questodes éticas envolvidas ao problema do uso indiscriminado
de antibidtico na resisténcia bacteriana e infec¢ao hospitalar?

Categoria Analitica: Ftica da Responsabilidade ‘
Subcategofia: Uso indiscriminado de antibiético . resisténcia bacteriana e infeccdo hospitalar
Unidades de Significados: Falas dos Atores Sociais

"[Siin(17X)
. Sim. Isso ai eu acredito que existe mesmo, é falta de pratica, falta de experiéncia, falta de ética.
. Sim. E este o principio da sustentabilidade. E o wuso com moderacio de antibidticos, fazer com

racionalidade, para que as futuras geracoes tanto da minha espécie quanto meio natural possam resistir.

A questdo da multi-resisténcia microbiana é tdo grave que ndés podemos daqui a pouco gerar uma cepa
tdo resistente que em pouquinho meses ela podera dizimar boa parte da humanidade. Deve-se relembrar
que o abuso do uso excessivo de antibidtico interfere na ecologia das bactéria, como conseqiiéncia, ocorre
o surgimento crescente de amostras resistentes a estas drogas.

. Sim. Acho que é, com certeza, uma questdo ética, porque existe o mau uso, ou seja, o uso indiscriminado
de antibidticos. Por exemplo, o resfriado comum, 50% do resfriado comum ¢é tratado com
antibiético. Entdo se o profissional de satde fosse mais informado sobre o perigo do uso indiscriminado
de antibiticos e resisténcia bacteriana, provavelmente ele ndo estaria submetendo o paciente a efeitos
colaterais desnecessarios, como alteracdo da sua microflora, e outros mais. Eu acredito que tudo isso
seja ético, porque é uma préatica errada. '

. Acho que isso é a ética pessoal, bem além da ética da profissional. O profissional de saide tem que estar
envolvido nisso. Tem a ética pessoal, com a outra a pessoa, com profissional. O profissional de satide tem
que praticar suas agbes no seu trabalho de maneira correta, até com o outro ser humano., e também
pensando no futurol...].

. Sim, existe. Considero intimeras, dentre elas o despreparo do mundo ocidental para a morte. Muitos
pacientes que sdo trazidos para a UTI, em outras sociedades eles nao seriam trazidos, tratados e ndo
adquiririam essas infecgbes hospitalares[...]. Mas quem parte do paradigma cristdio de que toda vida deve
ser salva , como uma paciente que nds temos aqui, embora tenha 70 anos, tenha condigdes de sobrevida
muito ruins, mas, por insisténcia da familia ela estd sendo tratada[..J . ela é uma séria candidata a ser
dissemniadora de bactérias resistentes.

. Sim, existe. A ética da conduta médica associada ao respeito humano[...] , tenho também que olhar a
relagdo custo-benefido, é a ética do trabalho médico.

. Sim, existe, principalmente quando o médico esta envolvido.

. Nio se pode dizer que néo existe, acredito mais em comodismo que Implica em Etica

Andlise e Discussio da questio numero 16 - Para Hans Jonas “Preservar a vida
sera contribuir para que ela se realize e constitua a raiz ética de toda a responsabilidade
com o futuro”. Para vocé, é possivel adotar, na pratica assistencial, o Uso Prudente de

Antibioticos?

O alto indice de morbidade e mortalidade causada por infec¢do por Staphylococcus

aureus é uma preocupacao constante, tanto no que diz respeito as infec¢des hospitalares como



as comunitdrias. E igualmente inquietante o crescimento da resisténcia“ do S. aureus a

Oxacilina, sobretudo, em ambiente hospitalar.

O uso indiscriminado e freqlientemente inadequado de antibidticos tem favorecido o
aparecimento de cepas resistentes com conseqiiente ineficiéncia da antibioticoterapia

(FARIA, et al. 2001).

Salienta Hans Jonas (1995, p.26) “que o homem ¢ o criador de sua vida como vida
humana; somente circunstincias a sua vontade e necessidades, exceto ante a morte, nunca se

encontra inerte”.

Jonas (1995, p.200) também aponta que “o dinamismo ¢ o sinal da modernidade. Nao ¢

algo acidental, sendo uma propriedade imanente da época, portanto, nosso destino”.

Segundo Bobbio (2000), temos de nos preocupar com o futuro da humanidade. O que
hoje pode representar um perigo para a humanidade ¢ a evolugdo cientifica e tecnologica! Ja

ha tempo, ela superou todos os limites, sua velocidade ndo tem fi-eios.

De acordo com Peccei (1981),

o futuro néo ¢ obra do acaso, algo que simplesmente acontece; ao contrario, o futuro
¢ constituido por nés, homens e instituicoes, e depende essencialmente das nossas
percepcdes e das acdes com que respondemos a estas acoes. Contudo sinaliza que a
humanidade pode sair da crise e construir quase literalmente o fiituro que ela quiser,
se souber utilizar inteligentemente seus recursos, em especial os recursos humanos.

Segundo Capra (1996, p.23), “ha solugdes para os principais problemas de nosso
tempo, algumas delas até mesmo simples, mas requerem uma mudanga radical em nossas

percepgdes, no nosso pensamento € nos nossos valores”.

Essas mudangas sdo os instrumentos preciosos € fundamentais para a humanidade
poder reverter a catastrofe prevista, em relacio a resisténcia bacteriana, tema deste estudo. E
um grave problema global que exige dos profissionais de saude, mudangas radicais, novas
percepcdes, novos pensamentos e valores de responsabilidade. Um exemplo seria adotar na
pratica assistencial o uso prudente de antibidticos, como um principio da ética da

responsabilidade.

Assim, quando os Atores Sociais foram perguntados se é possivel adotar, na pratica

assistencial, o Uso Prudente de Antibioticos, 100% responderam que SIM.

Contudo o Ator Social 2 traduziu sua percep¢do com o seguinte comentario;



Sim. Ah, eu acho que deveria ser adotado. Eu acho que ndo tem o porqué ndo adotar,
se umi Dpenicilina faz efeito, para que dar uma vancomicina? Seria o6timo, que todos os
profissionais de saide pensasse sobre este imperativo de Hans Jonas. “preservar a
vida sera contribuir para que ela se realiza e constitua a raiz ética de toda a
responsabilidade com o futuro.

Esta consideracdo enfoca um conhecimento que ¢ permeado pela reflecdo-critica-
construtiva. Uma maneira de agir, que busca demonstrar que adotar uma nova postura diante
de um quadro real e grave, ¢ falar de responsabilidade com as geragdes fiituras. E bom
recordar que o dinamismo ¢ sinal de modernidade, de abertura, de atualizacdo, de

competéncia, de responsabilidade.

Assim, conforme Zancanaro (2000, p. 312), “ao falar em responsabilidade com o futuro
e com as geracdes fixturas, Jonas insiste no cuidado com o uso da tecnologia, a medida que

esta se torna cada vez mais global e ndo conhece limites”.

Como diz Bofif (1999, p.35): “colocar cuidado em tudo o que projeta e se faz, eis a
caracteristica singular do homem”. Logo, o uso prudente de antibidticos ¢ um cuidado

essencial na pratica assistencial dos profissionais de saude que trabalham no HU.

O Quadro 16 sintetiza estas respostas.

Quadro 16 -Para Hans Jonas “Preservar a vida sera contribuir para que ela se
realize e constitua a raiz ética de toda a responsabilidade com o futuro”. Para vocé ¢é
possivel adotar, na pratica assistencial, o Uso Prudente de Antibidticos?

Categoria Analitica: Etica da responsabilidade
Subcategoria: Uso Prudente de Antibiéticos

Unidades de Significados: Falas dos Atores Sociais

. Sim (5x)

. Acho que sim

o i possivel.

. Eu acho que deveria ser adotado. Eu acho que nio tem o porqué nido adotar, se uma penicilina faz
efeito, para que dar uma Vancomicina? Seria 6timo que todos os proflsslonais de saide pensasse
sobre este imperativo de Hans Jonas{...] .

. Acho que sim

. Sim. E, por exemplo, essa frase que acabo de ouvir tem que ser aplicada j4 para um futuro meUior[...

Andlise e Discussdo da questdo numero 17 - Existe diferenca entre o uso empirico e

o uso indiscriminado de antibiotico?

Conforme Dembry et al (1998), entre 25 e 35% dos pacientes hospitalizados
sistematicamente recebem antibioticos para prevencao (profilatico) e tratamento ou ambos e

este uso entre outros fatores, contribui para o risco da IH.



No HU 11,3% receberam como profilatico, 20,9% como terapéutico, ¢ 2,8% como

profilatico e terapéutico, no periodo de Janeiro a Dezembro de 2000”.

A maioria absoluta dos Atores Sociais entrevistados (77,77%) afirma que Sim; existe
- diferenga entre os dois tipos de antibioticoterapia. Destes, 33,33%, responderam

laconicamente Sim e os outros 22,22% declararam Sim complementado;

Sim, empirico é muito usado no Hospital Universitario. Nas fichas eles colocam que o
uso do antibidtico é indicadof..] porém, ndo assinalam o item empirico e eles ndo
fizeram cultura de material. Acho que eles no fim se confundem (Ator Social 16).

Sim. Uso empirico, por exemplo, numa infeccdo grave tu és obrigada a prescrever, nas
questdes assim, que sdo de emergéncia médica podes prescrever antibidtico. Agora o
uso indiscriminado é o wuso errado do antibiético. Entdo existe uma grande diferenca
(Ator Social 12).

Sim, o uso empirico é quando o paciente tem todos os sintomas de uma infec¢do, s6
ndo estd definido o agente causador da infecgdo. Isso geralmente acontece e a gente
usa esta definicdo mais quando o paciente tem leucemia, mieloma miultiplo e que eles
tem sintomas de infeccio que ndo estdo bem definidos, se €é pulmonar, urinério, etc.
Entdo é o uso empirico. Isso tem ajudado a salvar vidas e ndo acredito que isso esteja
dentro desse uso indiscriminado de antibitico e que muitas vezes o paciente ndo tem
infeccdo e toma antibiotico (Ator Social 29).

Sim. Existe diferenga total, 90% das vezes em UTI a gente usa medicacdo
empiricamente, mas, se tu sabes o sitio de infecgdo, a flora e a origem a infeccdo do
paciente, tu tens mais chance de acertar clinicamente (Ator Social 11).

Sim. E isso mesmo, e na nossa situacio, aqui pelo menos a gente coloca essa
designacdo de empirico quando nao existe uma definigdo da bactéria, o paciente tem
uma infecgdo, tem resultado de antibiograma, dizem que ele estd com processo
infeccioso mas nd3o tem uma definicdo do foco. Entdo ele usa aquele antibi6tico
empirico para tratar essa infecgao (Ator Social 18).

Sim, quando por exemplo imi paciente inicia um Quadro infeccioso é preciso que se
comece um tratamento, mas ¢é prudente que se faca a coleta de material para fazer a
detec¢do do agente e se necesséario mudar o esquema terapéutico ou nao (Ator Social

24).

Ressalta-se que 22,22% dos profissionais de satde entrevistados opinaram que Nao

existe diferenga entre o uso empirico e o indiscriminado.

Olha, sabe que eu nfo sei se tem muita diferenga, ndo porque eu acho que os dois
estdo ali, no uso empirico, por que uso empirico para mim € o mesmo que uso
indiscriminado, porque nao tem coleta de material, tu ndo sabes se estd. dando para
prevenir, nao espera um resultado do laboratério, é a mesma coisa que uso
indiscriminado (Ator Social 2).

Da andlise do conjunto das “falas” transcritas pode-se afirmar que a maioria dos Atores
Sociais demonstra possuir um entendimento claro e correto a cerca do assunto em pauta. E
importante destacar a énfase dada sobre o uso profilatico de antibidtico, quando a prescrigdo ¢
iniciada sem conhecimento do agente etiologico, sem coleta de material, conseqiientemente,
sem o resultado de antibiograma que indica se a bactéria causadora da infecgdo € sensivel ou

resistente a quais antibioticos. Também ficou evidenciado a necessidade do uso profilatico em

3 Boletim Epidemiologico, CCIH/HU/UFSC. Janeiro a Dezembro de 2000.



alguns quadros clinicos bem caracteristicos, e que esta tomada de posi¢do, muitas vezes, tem

ajudado salvar vidas.

Um Ator Social chama atengdo que o preenchimento de fichas de controle de
antibidticos muitas vezes, ndo retrata a realidade da prescricdo em curso. Um alerta para a

CCIH, uma vez que ¢ de competéncia dela exercer este controle.

Estudos indicam que o problema da resisténcia bacteriana oriunda destes tipos de uso de

antimicrobianos vem acelerar e prejudicar o CIH.

De acordo Servolo de Medeiros (2001), infelizmente, a formacao clinica e colegas de
diversas especialidades no uso de antibidticos ¢ muito deficiente. Esse ¢ o grande problema.
Estudos mostram que cerca de 50% a 60% dos medicamentos utilizados em ambiente
hospitalar sdao antibioticos. Esses medicamentos sdo prescritos de forma excessiva e, muitas
vezes, a escolha do grupo de antibiodtico para aquela determinada infec¢do ¢ inadequada. Esse
fato ocorre com grande freqiiéncia entre os cirurgides. Na maioria dos casos de profilaxia
cirurgica, o antibiotico deve ser prescrito, no maximo, duas horas antes da cirurgia e, em

geral, uma dose apenas ¢ suficiente (exce¢des como na colocacdo de protese).

Destaca Grinbaum (2000) que o uso inadequado de antimicrobianos chega a cifi-as
superiores a 70% em alguns hospitais. Os problemas mais fi-eqlientes sdo a profilaxia por
tempo prolongado, o uso de antimicrobianos com espectro bem superior a0 necessario € 0 uso

de antimicrobianos de modo profilatico em situagdes em que nao ¢ eficaz.

Como diz Jonas (1995 p. 165); “o exercicio do poder sem a observancia do dever ¢ entdo
irresponsabilidade ¢ dizer, constitui uma ruptura dessa relacdo de fidelidade que ¢ a

responsabilidade”.

Mostram-se no Quadro 17, as falas dos sujeitos sobre o uso indiscriminado de

antibioticos.

Quadro 17 - Existe diferenca entre o uso empirico e o uso indiscriminado do
antibidtico?

Categoria Analitica: Conhecimento tedrico

Subcategoria: Uso indiscriminado do antibi6tico?
Unidades de Significados: Falas dos Atores Sociais

s  Sim (13x)

. Na minha opinido, ndo existe (2x)

. E a mesma coisa.

. Sim, empirico é muito usado no hospital Universitrio. Nas fichas eles colocam que o uso do antibidtico é

indicado[,..] porém, ndo assinalam o item empirico e eles ndo fizeram cultura de material. Acho que eles
no fim se confundem.
. uso empirico, por exemplo, numa infecgdo grave tu es obrigada a prescrever.

» Sim. Nas guestf)es que sdo de emergéncia médica da para comecar o antibidtico. Existe uma indicagéo




para se usar antibioticos. Agora o uso indiscriminado é o uso inadequado ou errado do antibi6tico. Entao
existe uma grande diferenca entre os dois.

. Sim, o uso empirico é quando o paciente tem todos os sintomas de uma infecgdo, s6 nao esta definido o
agente causador da infecgdo. Isso geralmente acontece e a gente usa esta definicio mais quando o
paciente tem leucemia, mieloma maultiplo e que eles tem sintomas de infeccdo que ndo estdo bem
definidos, se é pulmonar, urinario, etc. Entdo é o uso empirico. Isso tem ajudado a salvar vidas e ndo
acredito que isso esteja dentro desse uso indiscriminado de antibidtico e que muitas vezes paciente ndo tem
infecgdo e toma antibiotico.

. Sim. Existe diferenca total. 90% das vezes em UTI a gente usa medicagdo empiricamente. Mas, se tu
sabes o sitio de infecgdo, o microoi®anismo que deu a origem a infeccdo do paciente, tu tens mais chance
de acertar a clinicamente.

. Sim. E isso mesmo, e na nossa situacio, aqui pelo menos a gente coloca essa designacio de empirico
quando ndo existe uma definicdo, o paciente tem imia infec¢do, tem resultado de antibiograma, dizem
que ele estd com processo infeccioso mas nao tem uma definicio do foco. Entdo ele usa aquele antibidtico
empirico para tratar essa infecgo.

. Existe. O uso empirico é quando tu nao sabes ainda qual é o agente causador da infeccaol...].

. Acho que sim, uso empirico tu usas Qualquer um, uso indiscriminado tu usas demais.

. Acho que n3o.

. Olha, sabe que eu ndo sei se tem muita diferenca, nao porque eu acho que os dois estdo ali, no uso
empirico, por que uso empirico para mim é o mesmo que uso indiscriminado, porque nado tem coleta de
material, tu nfo sabes se estd dando para prevenir, ndo espera um resultado do laboratério, é a mesma
coisa que uso indiscriminado.

. Sim, quando por exemplo um paciente inicia um Quadro infeccioso é preciso que se comece um
tratamento, mas é prudente que se faca a coleta de material para fazer a deteccdo do agente e se
necessario mudar o esquema terapéutico ou nao.

. Sim.
L E a mesma coisa.
L —

Analise e Discussdo da questdo numero 18- Vocé teme o uso indiscriminado de
antibidticos e o aumento crescente de amostras de bactérias resistentes? Caso

afirmativo, expresse esse TEMOR,

O surgimento avassalador da ciéncia modema e a técnica que dela deriva tem mudado
radicalmente o agir da humanidade. Conforme Jonas, agora o homem constitui de fato uma
ameaga para a continuagdo da vida na terra. Por isso, faz-se necessario que a humanidade
reflita criticamente sobre o imperativo concebido por Jonas (1994 p. 39): “Age de modo que
os efeitos da tua acdo sejam compativeis com a permanéncia de uma vida autentica humana

sobre a terra”.

Convém salientar o significado de temor, concebido por Jonas. no contexto da ética da
responsabilidade. Para Hans Jonas (1995, p.3 56-3 57), “o temor, sem duvida, forma parte da
responsabilidade tanto quanto a esperanca. “Nao o temor que desaconselha a agdo, sendo ao
que a anima, referimos-nos ao falar do temor parte essencial da responsabilidade, e que é um

temor que teme pelo objeto da responsabilidade”.

Em relag¢do ao uso indiscriminado de antibioticos € o aumento crescente de amostras de
bactérias resistentes, o objeto da responsabilidade ¢ o uso indiscriminado de antibioticos e o
aumento crescente de amostras de bactérias resistentes ¢ o temor, pois esta resisténcia podera
colocar em rico a vida de toda a humanidade. Frente a este perigo iminente, os profissionais

de saude, armados de responsabilidade devem revestir-se com aquele temor que anima a acao



da busca de “Alianca para o Uso Prudente de Antibidticos” no intuito de combater as super

bactérias.

E este temor que estd em jogo nesta pergunta. E foi neste sentido que os profissionais
de saude se manifestaram. Salienta-se que para 100% das “falas” dos Atores Sociais o
significado de temor se fez presente, e cada um deles também construiu argumentos a cerca
deste temor em relagdo ao uso indiscriminado de antibidticos € o aumento crescente de

amostras de bactérias resistentes.

Enfatiza-se que este questionamento conseguiu extrair, dos entrevistados, respostas
estruturadas de contetidos muito significativos. Por isso, a dificuldade de selecionar as “falas”,
uma vez que a maioria era repleta de significados importantes, como se pode notar nos

depoimentos a seguir;

Temor. Para mim isso j4 é uma realidade. E que chegue um tempo e, eu acho que isso
ja chegou, que muitas infecgGes sejam intrataveis (Ator Social 12).

Temor de que o arsenal se esgote e a gente fique em situacOes limites. Aqui no HU ja

acorreram 2 casos desses, isto é, a Dbactéria que causava infeccdo nos pacientes era
resistente a todos os antibi6ticos disponiveis no HU (Ator Social 11).

Para Tenover (2000), o uso criterioso de antibidticos ¢ essencial, se queremos preservar

0 nosso arsenal antimicrobiano para a proxima década.

Sim, temo. Esses dias ainda estava comentando, tu nao podes mais prescrever
peniciUna para ninguém. Os antibiéticos que eu usava quando sai da faculdade, ja
nao posso mais usa-los. Tenho que estar toda hora lendo, estudando, me atualizando.
Antes usava penicUina para todo tipo de infeccio, hoje ndo posso mais fazer isso, por
causa da resisténcia bacteriana (Ator Social 9).

A opinido do Ator Social 9, ¢ bem pertinente. Sabe-se que a ameacga de cepas
resistentes estd comecando a afetar o tratamento com antibidticos considerados de baixa
toxicidade, como a penicilina. Assim, Tenover (2000), ao fazer um apanhado geral da
evolucdo da resisténcia aos agentes antimicrobianos nas bactérias, destaca, como exemplo, o
tratamento de meningite pneumocdcica suspeita, em area de alta resisténcia a penicilina,
precisa fi-eqiientemente da inclusdo de uma terceira gera¢do de cefalosporinas, bem como da

Vancomicina, e algumas cepas de enterococos sdo praticamente intrataveis.

Grande temor, porque daqui a pouco eu ndo sei o que vai ser inventado[..] porque
daqui a pouco um simples hospital ndo vai dar conta de internar pacientes com
doengas infecciosas e que irdo todos morrer por falta de antibibtico eficaz ( Ator
Social 14).

Meu temor é que a gente retroceda, volte como na idade média com aquelas doengas, a
peste (Ator Social 23).

Interessante salientar a associa¢do do temor da gravidade da resisténcia com a alusdo da

Peste Negra.



Segundo Biddle (1998, p.20), “na idade média os médicos e pacientes defrontaram-se
com doengas apocalipticas como a Peste Negra, que acabou por dizimar um ter¢co da
populacdo na Europa”. Naquela ocasido o agente etimoldgico causador desta doenca, era
ainda desconhecido. Para Pasteurella pestis, hoje denominada, Yersinia pestis ndo havia
tratamento especifico, dai a grande mortandade. O desvelar desta “fala” indica que o resultado
do descontrole da resisténcia, pelo uso indiscriminado dos antibidticos, podera ser a

ocorréncia de epidemias que o homem nao conseguira controlar.

Temo Sim. E que multas vezes se inicia o tratamento e nido se tem a preocupacio de
realizar exames para detectar o agente patologico, e, as vezes acontece de flcar
trocando de antibidéticos mais de uma vez, e, mesmo assun sem fazer a coleta de
material (Ator Social 24).

Temo. Procuro nao prescrever sem saber a sensibilidade da bactéria, meu temor é que
vai chegar um momento que vai haver infeccio e vocé ndo vai conseguir controlar
como j4 esta acontecendo principalmente com a tuberculose (Ator Social 17).

A preocupacdo deste profissional de satide ¢ pertinente, uma vez que depois de algum
tempo, em declinio, casos de tuberculose ressurgem no mundo todo. De acordo com Evans et
al. (2001), a emergéncia da Tuberculose (TB) resistente levanta novas preocupacdes sobre a
habilidade para responder efetivamente a epidemia. M.tuberculosis pode ser resistente a
qualquer dos principais antibidticos usados para combater a infec¢do, incluindo isoniazida
(INH) ou rifamicina. O termo tuberculose-droga-multi-resistente (MDR-TB) usualmente

refere-se a bactéria resistente para ambos medicamentos INH e Rifamicina.

Temo, pois, as bactérias ficam cada vez mais inteligentes, em determinado momento
pode ocorrer imi desequilibrio e surgir cepas resistentes a todos antibidticos (Ator
Social 15).

Temo que este problema venha prejudicar as geragoes futuras, as criancas vdo nascer
em ambientes com bactéria;s multiresistentes (Ator Social 19).

Temo por mim, por meus familiares, pelas geragdes futuras por que isso pode se
tomar incontrolavel (Ator Social 22).

Temo, sim. Se nao parar, o uso Indiscriminado de antibiéticos, nds vamos ter uma
legido de bactérias que nio estardo respondendo mais a nada (Ator Social 28).

Sim, temo. A partir do momento que a gente tiver resisténcia bacteriana a gente vai
ter disseminagdo muito grande de doencas e uma dificuldade de restringir essas
doengas, aumentando as mortes (Ator Social 26).

Tenho temor que chegue um dia que nd3o vai ter mais antibiético para combater essas
bactérias, dai portanto a humanidade vai estar exposta a qualquer infec¢do., uma
ameaca de extin¢do da espécie humana(Ator Social 27)

Sim, o pessoal hoje em dia estd muito pouco preparado para isso, para trabalhar esta
questdo, entdo tem aumentado mesmo o wuso indiscriminado desses antibidticos. O
meu temor é que daqui a pouco ndo se tenha mais antibidticos que consiga tratar
todas as infecgOes, e ai como flca a sobrevivéncia da humanidade(Ator Social 29)?

Ficou bem evidente, em todas as “falas”, o temor relacionado a crescente ameacga da
habilidade das bactérias tomarem-se resistentes aos antibidticos, drogas especificas usadas
para o tratamento de doencas infecciosas. Ficou evidente o temor do poder ameagador da

resisténcia bacteriana e a fragilidade da satde humana.



O USO indiscriminado de antibidticos provoca um desequilibrio na ecologia bacteriana, e
as conseqiiéncias desta acdo colocam em xeque as doengas infecciosas. Atualmente, para

muitas dessas infec¢des, o tratamento com determinado antibidtico ¢ ineficaz.

Sabe-se que agimos no seio de uma biosfera em evolugdo, e que, nas tltimas décadas,
ela vem sendo diariamente agredida pelo poder da ciéncia e da tecnologia moderna. Assim,
estes Atores Sociais, em suas declaragdes, desvelam a preocupacdo da fragilidade do ser
humano frente a esta realidade: a saide da humanidade esta ameagada! Eles chegam a prever
que podera chegar uma época que ndo haja mais antibidticos que possam tratar qualquer tipo
de infeccdo bacteriana. Uma catéstrofe para a espécie humana. Um Ator Social até indaga:

como fica a sobrevivéncia da humanidade?

Concorda-se com Morin e Prigogine (1996, p. 202), quando analisando um dos aspectos
referentes ao principio da responsabilidade de Hans Jonas tecem este comentario: “ndo
devemos jogar com a sobrevivéncia da propria humanidade”. Um pensamento que encaixa

perfeitamente as preocupacdes levantadas pelos profissionais de satide, acima citados.

O Quadro 18, a seguir, apresenta os dados da subcategoria Temor.

Quadro 18 - Vocé teme o uso indiscriminado de antibidticos € o aumento crescente
de amostras de bactérias resistentes? Caso afirmativo expresse esse TEMOR

Categoria Analitica: Etica da Responsabilidade
Subcategoria: TEMOR.
Unidades de Significados: Falas dos Atores Sociais

. Temo, procuro ndo prescrever sem saber a sensibilidade da bactéria, meu temor é que vai chegar um
momento que vai haver infec¢do e vocé ndo vai conseguir controlar como ji estd acontecendo
principalmente com a tuberculose.

. Temo, pois, as bactérias ficam cada vez mais inteligentes, em determinado momento pode ocorrer um
deseqvdlibrio e surgir cepas resistentes a todos antibiéticos.
. Temo que este problema venha prejudicar as geragcoes futuras, as criancas vao nascer menos

resistentes|...] .
. Temo por mim, por meus famUiares, pelas geragdes futuras por que isso pode se tomar incontrolavel..

. Temo. Um dia vai chegar que ndo vai ter mais antibiético para combater essa bactéria, dai portanto a
humanidade vai estar exposta a qualquer infecgao.

. Se ndo parar, nds vamos ter uma legiao de bactérias que néo estardo respondendo mais a nada.

. Temor pelas pessoas que vao se infectar com essas bactérias

. Temor[...] para mim isso jA é uma realidade. £ que chegue um tempo e, eu acho que isso ja chegou, que
muitas infecgGes sejam intrataveis.

. Temor de que o arsenal se esgote e a gente fique em situagdes limites. Aqui no HU ja acorreram 2 casos

desses, isto é, a Dbactéria que causava infeccio nos pacientes era resistente a todos os antibidticos
disponiveis no HU.

. Sim, o pessoal hoje em dia estd muito pouco preparado para isso, para trabalhar esta questdo, entdo tem
aumentado mesmo o uso indiscriminado desses antibidticos. O meu Temor é que daqui a pouco ndo se
tenha mais antibibticos que consiga tratar todas as infecgoes.

. Sim, temo. Esses dias ainda estava comentando, tu ndo podes mais prescrever penicilina para ninguém.

Os antibidticos que eu usava quando sai da faculdade, j& nd3o posso mais usé-los. Tenho que estar toda
hora lendo, estudando, me atualizando. Antes usava penicUina para todo tipo de infeccdo, hoje ndo posso
mais fazer isso, por causa da resisténcia bacteriana.

. Sim, temo que aumente a resisténcia bacteriana e que nao se consiga controlar.

. Temo que a gente volte como na idade média com aquelas doengas, a peste.

. sim. A partir do momento que a gente tiver resisténcia bacteriana a gente vai ter dissemina¢do muito
grande de doencas e uma dificuldade de restringir essas doencas aumentando as mortes.

« Grande temor, porque dagui apouco eu nio sei o que vai ser inventado porque dagui apoucoum




simples hospital nao vai dar conta.

. Ah, é com certeza que temo.

. Sim, é que muitas vezes se inicia o tratamento e ndo se tem a preocupacdo de realizar exames para
detectar o “ente patologico, e, as vezes acontece de ficar trocando de antibidticos mais de uma vez, e,
mesmo assim sem fazer a coleta de material.

. E légico que quanto mais vocé usa um produto, mas “o bichinho” vai ficar resistente e quando tem o uso

indiscriminado ele fica cada vez Eiorf... )

Andlise e Discussdo da questio niumero 19 - Para Hans Jonas, [...] “O fim da vida é
a vida, mas nio pode ser entendida como mero viver, porque os outros animais também
vivem; é um viver com dignidade, qualidade de vida e felicidade”. Vocé se sente

responsavel pela vida dos seus pacientes enquanto tiverem sob o seu cuidado?

A dimensdo sentir-se responsavel pela vida de seus pacientes, contida nesta questdo,
teve como parametro uma reflexdo de Jonas (1995); [...] “O fim da vida ¢ a vida, mas nao
pode ser entendida como mero viver, porque 0os outros animais também vivem; ¢ um viver

-.com dignidade, qualidade de vida e felicidade”.

A pergunta que constitui este questionamento apresenta questdes éticas de
responsabilidade que permeiam situagdes em que estdo em jogo a vida e a saude de uma ou de

mais pessoas.

" As opinides coletadas intrinsecamente compartilhavam entre si um pensar Unico, ou
seja, 100% dos profissionais de saude revelaram sentir-se absolutamente responsaveis pela
vida de seus pacientes. Destes, 45% apenas responderam abreviadamente SIM. Os outros,
55%, além da resposta Sim, expressaram mais explicitamente os seu pensar. Entdo, pela
diversidade da constru¢do semantica das fi*ases e para enriquecer esta andlise, destaca-se
algumas delas:

Sim, totalmente, absolutamente responsavel (Ator Social 10).
Sim. A gente sente uma responsabilidade assim total (Ator Social 29).

Sim. As vezes até de mais (Ator Social 11).

Sim, com certeza, Eu acho que o que eu quero para mim é viver com dignidade,
qualidade de vida e felicidade, por isso procuro buscar isso para o meu outro, os
pacientes (Ator Social 27).

Sim, as vezes até me bloqueio, me sentia tdo responsidvel que parecia que eu era o
responsavel pelas doencas das pessoas ai eu sofiia mais que o paciente (Ator Social
22).

Sim, com certeza. Eu quero que os pacientes sejam felizes, que tenham uma qualidade
de vida boa e que saiam do hospital bem (Ator Social 28 ).

Estas “falas” desvelam o “cuidado” na sua dimensao de desvelo, atencdo preocupacao,
zelo. Estas declaracdes demonstram a importdncia que o paciente representa para cada
profissional entrevistado. E um interesse solidario, participativo, irmanado na satisfacio de
fazer o bem, de proporcionar ao paciente dignidade, qualidade de vida e felicidade. E uma

pratica assistencial realizada com responsabilidade e com amor pelo proximo.



A atitude destes Atores Sociais, podem ser inserida neste pensamento de Boff (1999,
p-91): “O cuidado inclui duas significacdes basicas, intimamente ligadas entre si. A primeira
de desvelo, de solicitude e de atengdo para com o outro. A Segunda, de preocupég:éo e de
inquietude, porque a pessoa que tem cuidado se sente envolvida e afetivamente ligada ao

outro”.

Sim isso sem duavida nenhuma, aqui na UTI tem que se sentir muito mais responsavel,
se a gente ndo cuidar deles aqui eles ndo tem outro lugar para ir(Ator Social 9).

Ah! Sim. Mesmo que eu ndo tenha contato direto com ele, me sinto responsavel pelo
paciente pois sei eu que muitas vezes depende do resultado que eu dou, o que vai ser
dado para ele, o que vai ser feito por ele, muitas vezes um paciente de UTI, algum
coisa estd esperando para ser medicado, um paciente de -cirurgia, estd esperando imi
resultado para dar diagnéstico dele (Ator Social 2).

Eu ndo tenho contato direto com o paciente, mas o que eu posso fazer eu fago para
que eles tenham qualidade de vida (Ator Social 24).

Esta “fala” desvela o sentir-se envolvido com o paciente, muitas vezes, até distante, ou
com o modo-de-ser ftindamental do fazer-cuidar. E tomar as suas agdes ponte para
proporcionar a satisfagdio de um cuidado com respeito e qualidade. E o agir com

responsabilidade.

De acordo com Cucurella (1998), o conhecimento dos principios fiindamentais de
responsabilidade e a reflexdo sobre suas implicagdes ¢ um dever basico de todos os cidadaos,
mas em especial daqueles profissionais que exercem sua atividade em areas particularmente

comprometidas com estes principios.

Quem ndo se sentir responsivel pela vida de um paciente enquanto ele for seu
paciente ele ndo é profissional! (Ator Social 1)

No contexto desta ultima resposta, o Ator Social 1 salienta que, além do cuidado
intrinseco da vida que cada profissional tem que ter com seus paciente, isto ¢, sentir-se
responsavel pela vida de um paciente, mas sobretudo ressalta questdes éticas da deontologia
profissional. Todo profissional de saude tem a obrigagdo moral e legal de salvar a vida e de

respeitar os direitos do paciente e proporcionar o seu bem-estar.

Para Cucurella (1998), a moralidade do ato do profissional de saude engloba duas
dimensodes: a aplicagdo competente das ciéncia e as técnicas médicas, e o respeito da

personalidade moral do ser humano a que se atende.

Segundo Hans Jonas (1995, p.32),

os velhos preceitos da ética tradicional (ética proxima), como os de justica, caridade,
honradez, etc., seguem vigentes em sua intimidade imediata para a esfera diaria,
préxima, dos efeitos humanos reciprocos. Mas esta esfera toma-se eclipsada por imi



crescente alcance do trabalhar coletivo, em que o agente, a acfio e o efeito ndo sio ja
os mesmos que a esfera que nos cerca e que, pela enormidade de suas forcas, impde
a ética uma “mensao nova, antes nunca sonhada, de responsabilidade.

Por isso, o cuidado ¢ o agir com responsabilidade! Na pratica assistencial do
profissional de saude o conhecimento tedrico/pratico e a responsabilidade sdo inerentes a arte

de cuidar.

O Quadro 19, a seguir, contém os dados da subcategoria Responsabilidade.

Quadro 19 - Para Hans Jonas, [...] ‘O fim da vida é a vida, mas nao pode ser
entendida como mero viver, porque os outros animais também vivem; é um viver com
dignidade, qualidade de vida e felicidade”. Vocé se sente responsavel pela vida dos seus
pacientes enquanto tiverem sob o seu cuidado?

Categoria Analitica: Ftica da Responsabilidade
Subcategoria: Responsabilidade
Unidades de Significados; Falas dos Atores Sociais

. Sim, totalmente, absolutamente responsavel
. Sim, completamente.
. Sim. A gente sente uma responsabilidade assim fotal.

. Sim. As vezes até de mais.

. Sim, as vezes até me bloqueio, me sentia t3o responsidvel que parecia que eu era o responsavel pelas doencas
das pessoas ai eu sofria mais que o paciente.

. Sim, com certeza, eu acho que o que eu quero para mim ¢é viver com dignidade, qualidade, felicidade, por isso
eu procuro buscar isso por meu outro, os pacientes.

. Sim, com certeza, Eu quero que os pacientes sejam felizes, que tenham uma qualidade de vida boa e que
saiam do hospital bem.

. Sim isso sem ddvida nenhuma, aqui na UTI tem que se sentir muito mais responsavel, se a gente nao cuidar
deles aqui eles nao tem outro lugar para ir .

. Ah! Sim. Mesmo que eu nao tenha contato direto com ele, me sinto responsavel pelo paciente pois sei eu que

muitas vezes depende do resultado que eu dou, o que vai ser dado para ele, o que vai ser feito por ele, muitas
vezes um paciente de UTI, algum coisa estd esperando para ser medicado, um paciente de cirurgia, esta
esperando um resultado para dar diagnostico dele.

. Sim. Embora eu ndo tenho contato direto com o paciente, mas o que eu posso fazer eu fago para que eles
tenham qualidade de vida.

. Quem nao se sentir responsivel pela vida de um paciente enquanto ele for seu paciente ele nao é
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Andlise e Discussdo da questdo numero 20 - Os profissionais da satide tém o dever
de assimilar os significados da resisténcia bacteriana, pois eles receberam informacgoes
teoricas durante o curso de graduacido. Entido por que a maioria parece ainda ignorar o

perigo da resisténcia e do uso indiscriminado de antibiético?

A andlise desta questdo resulta na constatacdo que a maioria (57,9%) dos Atores Sociais
considera que ¢ a falta de conhecimento dos profissionais de saude, sobre o significado da
resisténcia bacteriana, que ndo permite uma avaliacdo do perigo que o uso indiscriminado de

antibidticos tem na emergéncia de amostras resistentes.

Combinando as respostas que responsabilizam a falta de conhecimento com os 21,0%

que responderam que os profissionais ndo tém consciéncia, temos uma maioria absoluta



(78,9%). Entretanto, cabe ressaltar que o Ator Social 5 considera que a maioria dos

profissionais nao desconhece o perigo.

Em virtude do impacto mundial da resisténcia bacteriana, do uso indiscriminado de

antibioticos e do tratamento ineficaz de determinadas infec¢cdes hospitalares, considera-se

imprescindivel, para viabilizar as medidas de controle do uso de antibidticos, que os

profissionais de salide tenham conhecimento e consciéncia da etiologia das infec¢des, dos

fatores que potencializam a selecdo de cepas resistentes e o0s respectivos padrdes de

sensibilidade/ resisténcias das bactérias aos firmacos em cada institui¢ao hospitalar.

Assim, para os entrevistados, o primeiro e principal motivo que leva os profissionais de

satde ignorar o perigo da resisténcia ¢ a falta de conhecimento, como ficou evidenciado nos

depoimentos;

Por falta de conhecimento, ele é insuficiente (Ator Social 17).
Acho que alguns ndo incorporam o conhecimento, mas nao é ignorar (Ator Social 15).

Eu considero a falta de conhecimento, a negligéncia na lavagem da mios (Ator Social
27).

Olha, eu considero a falta de conhecimento, e acredito que também os cursos de
graduacdo ndo estdo ministrando adequadamente sis disciplinas correlatas a IH.. Aqui
no HU, por exemplo, chegam doutorandos da 12® fase, que ndo estdo suficientemente
preparados para prescrever antimicrobianos e, ressalto, que nem todos conseguem
fazer uma - residéncia médica. Eu acho que deveria haver uma mudanca de atitude,
tinha que inclusive mudar os curriculos dos cursos de graduacdo, tinha ser
introduzido dlscipUnas s6 para estudar infeccdo hospitalar, preparar melhor os
alunos, da area das saide, para o uso correto de antimicrobianos, acho que tinha que
ser por aii (Ator Social 12).

Creio que haja uma distancia muito grande entre teoria e pratica (Ator Social 26).

Eu considero como causas a negligéncia e também no dia-a-dia - a falta de
conhecimento oii de atualizagio desses profissionais (Ator Social 14).

A falta de consciéncia representou o segundo motivo mais apontado pelos profissionais

de saude (21,05%), em destaque abaixo:

Nido é que os profissionais ndo conhecem a assunto, é que eles ignoram, e alguns ndo
fazem a sua parte. Nao ¢é achar quem é o culpado tem ¢é que conscientizar essas
pessoas que lidam diretamente com os pacientes para que eles facam a prevencio e o
controle (Ator Social 24).

Os profissionais n3o tém consciéncia do que estdo fazendo, prescrevendo, prescreve
indiscriminadamente, ndo pensam no custo, na internacio (Ator Social 6).

O profissional de satde ndo consegue se conscientizar, introjetar e humanizar a
assisténcia, porque eu acho que se tivesse uma consideragdo pelo outro, eu acho que
ele conseguiria incorporar estes conhecimentos, essas verdades (Ator Social 29).

Talvez um do fator seja a rotina do dia-a- dia do profissional de satde, ele trabalha
demais, mioitas vezes vai tocando e ndo se liga de parar, refletir, estudar, falta
consciéncia, porém fem um outro fator também que é a negligéncia, o descaso.
Percebo muito descaso, falta de respeito com as pessoas (Ator Social 23).

Embora somente dois entrevistados, (10,52%), tenham levantado a questdo, ¢

importante enfatizar que os mesmos consideram a industria farmacéutica a grande vila da



questdo e o Ator Social 16 (5,26%), sinalizam como responsavel desta problematica o sistema

politico e econdomico.

Contudo, a forca da industria farmacéutica ¢ evidenciada por alguns (10,52%) dos

entrevistados e outros (10,52%) abordam pontos de vista diferentes dos demais;

Eu acho que ainda sdo as grandes industrias farmacéuticas que ainda cedo comecam
a doutrinar os estudantes, principalmente de medicina, desde as primeiras fases,
oferecendo vérios beneficios, viagens, para conhecer o laboratério deles do pais de
origem. Entdo digamos, eles quase que induzem esses profissionais o usar
antibioticos. Eu acho que a antibioticoterapia é um dos tratamentos mais onerosos
para a sociedade e para os hospitais. E, proporciona mais vantagens para a industria,
eles ndo estdo muito preocupados com a ética (Ator Social 28).

Sem sombra de davida, é a indGstria farmacéutica. Porque eu sou um profissional da
area, sei como a indastria trabalha, quais as metas que eles tém a atingir. A inddstria
detentora da patente de marca, ela estabelece uma meta e um prazo para tirar o
dinheiro investido, ou seja, para escoar o produto, como qualquer outro produto
comercial. E as campanhas de medicamentos, o marketing é extremamente agressivo,
vocé sabe, muito tem disso, é mais agressivo que o marketing para venda de
automoéveis. Agora veja bem, muitos antimicrobianos sintetizados nos ultimos anos,
talvez ndo tivessem necessidade de realmente terem sido comercializados e colocados
no mercado. Talvez se no6s tivéssemos realmente mais interessados no estudo da
resisténcia, nos poderiamos restringir o wuso desses antimicrobianos. Temos que parar
a causa, usar racionalmente os antibiéticos, temos que ser mais responsaveis, para
que o fenémeno da mutacdo da resisténcia bacteriana pare, porque este processo €
uma maquina, é uma roda viva (Ator Social 10).

Penso ser o sistema politico e econémico. (Ator Social 16).

Eu n3o acho que a maioria ignora, vocé pode até wusar empiricamente,
indiscriminadamente, mas néo concordo que a maioria desconhece (Ator Social 5).

OUia eu acho que quem ¢é mesmo culpado é o médico que trata, que prescreve
indiscriminadamente, que muitas vezes ndo quer esperar um resultado de um exame,
que ja estd tdo acostumado com as cefalosporinas de terceira.. [...] e vai criando uma
resisténcia (Ator Social 2).

Para Okeke et al (1999), o uso de antibidticos favorece a pressdo seletiva de amostras
bacterianas resistentes ¢ o uso indiscriminado de antibidticos, aumenta o risco da selegdo ¢ a
disseminag¢do de bactérias-antibiotico-resistentes, que assumem uma posicdo de vantagem
competitiva. A prescrigdo desnecessario de antibioticos observada em nagdes industrializados,
tem sido também documentada em muitos paises em desenvolvimento, particularmente, em

casos de diarréia aguda infantil e doengas respiratdrias virais.

Chama-se atencdo que a antibioticoterapia incorreta prescrita para infec¢des virais
denota, por parte dos médicos, falta de conhecimento de Microbiologia, pois 0s mesmos, ao
agirem deste modo, demonstram desconhecer as diferencas morfologicas e fisioldgicas

existentes entre bactérias e virus.

Assim, pelas “falas”, dos Atores Sociais, pode-se dizer que a falta de conhecimento, de
consciéncia e a influéncia marcante da industria farmacéutica representam o “calcanhar de

Aquiles” no controle da resisténcia bacteriana.

No Quadro 20 encontram-se os dados da subcategoria, uso indiscriminado de

antibidticos que relacionam a categoria do conhecimento tedrico.



Quadro 20 - Os profissionais da saiide tém o dever de assimilar os significados da
resisténcia bacteriana, pois eles receberam informacdes tedricas durante o curso de
graduacido. Entdo por que a maioria parece ainda ignorar o perigo da resisténcia e do
uso indiscriminado de antibiotico?

Categoria Analitica; Conhecimento tedrico
Subcategoria: Uso indiscriminado de antibidticos
Unidades de Significados: Falas dos Atores Sociais

. Eles ignoram por falta de educagdo/conhecimento

. Por falta de conhecimento, ele é insuficiente.

. Acho que alguns ndo incorporam o conhecimento, mas nao é ignorar.

. Em relacdo a enfermagem: tem muita gente que acha que a enfermagem tem que obedecer o que o médico
prescrever, mais temos que trabalhar em conjuntol...] .

. Considero o conhecimento, a negligéncia na lavagem da mios.

. Para mim sdo as grandes induastrias farmacéuticas que comecam a doutrinar os estudantes, principalmente
de medicina, desde as primeiras fases, oferecendo vérios beneficios, viagens, para conhecer o laboratério
deles do pais de origemf..] . entdo digamos, elas quase que induzem esses profissionais o usar antibiéticos,

porque eu acho que é ainda Um dos tratamentos mais onerosos para a sociedade e para os hospitais. E mais
vantagens para a industria, eles ndo estdo muito preocupados com a ética.

. A maior responsavel, sem sombra de duavida, é a indastria farmacéutica, porque eu sou um profissional da
area, sei como a indastria trabalha, quais as metas que eles tem a atingir. A indéstria detentora da patente
da marca, ela estabelece uma meta e um prazo para tirar o dinheiro investido, ou seja, para escoar o
produto, como qualquer outro produto comercial. Agora veja bem, muitos antimicrobianos sintetizados nos
Gltimos anos, talvez ndo tivessem realmente sido comercializados e colocados no mercado, se talvez nos,
profissionais de satide, tivéssemos realmente mais interessados no estudo da resisténcia, ndés poderiamos
restringir o uso desses antimicrobianos.

. Hoje, o que se nota é o seguinte; nés temos as cefalosporinas de enésima geragdo, nbés temos as quinolonas..
Quando isso vai parar eu ndo sei., na verdade sdo as indéstria farmacéuticas as mais interessadas em mnovas
pesquisas de novos antibi6tico.. As pesquisas ndo param[..] porque novas cepas resistentes ndo param de se
multiplicar. Temos que parar a causa, mexer com Os responsaveis., para que o fenémeno da mutacdo pare.,
porque isso é uma maquina, é uma roda vival...].

. sistema politico e econémico

. Acredito que também os cursos de graduacdo - as disciplinas- ndo estejam sendo dados de maneira
adequada. Por exemplo, eu as vezes dou algumas aulas para doutorandos da 12“ fase de medicina, e percebo
o quanto eles ndo estdo suficientemente preparados para prescrever antimicrobianos[...] . Destaco também,

nem todo médico recém-formado consegue uma residéncia médica. Isso deve ser levado em conta. Sugiro
numa mudanca de atitude, inclusive mudar os curriculos das escolas de medicina, dos cursos de graduagdo
da 4rea da saide em geral, colocar disciplina de Infeccio Hospitalar, enfatizando as conseqiiéncias do uso
indiscriminado de antimicrobianos e da resisténcia bacteriana.

. Para determinados profissionais de satide parece que a coisa estd 14 muito longe[...] .O profissional de satde
ndo consegue se conscientizar, introjetar e humanizar a assisténcia, porque eu acho que se tiver uma
consideracdo pelo outro, eu acho que eles vao conseguir incorporar estes estudos, essas verdades.

. Os profissionais de satide tém que ter preparo cientifico sempre atualizado. Observar que muito paciente
estd morrendo por IH, vé que prescreveu um antibiético que ndo estd funcionando, vé que hi algum tempo
atras ele tinha a mesma bactéria e o antibidtico funcionava e agora ele tem um antibiograma totalmente
diferente e nd3o d4 mais para ele usar o mesmo antibidtico. A gente fica apavorada quando se recebe uma
cultura e s6 tem RRRR (Resistente) ai tu achas um S (Sensivel) 14 no meio do antibiogramal...J ai saber que
aquele é o antibidtico o que a gente vai usar[..] . os profissionais de satide, médicos etc.. precisam ver o
resultado do antibiograma, na méo, pelo menos umas dezenas de vezes para nuca esquecer.

. A maijoria ignora, vocé pode até usar empiricamente, indiscriminadamente, mas ndo concordo que a maioria
desconhece.
. Talvez um pouco, seja o dia a dia do profissional de saide que, tmbalha de mais , ai ele vai tocando e ndo se

liga de parar para refletir, estudar um pouco. Mas, muito é por negligéncia mesmo descaso , percebo muito
descaso, falta de respeito com as pessoas.

. Alguns profissionais de satide ndo tem consciéncia do que estdo fazendo e prescrevem antibidticos
indiscriminadamente, ndo pensam no custo na internagao.

. Creio porque haja uma distancia muito grande entre teoria e pratica .

. Eu ainda fico com a negligéncia, o dia- a- dia da prética, falta de atualizacao desses profissionais.

. Olha eu acho que quem é mesmo culpado € o médico que trata, que prescreve, que muitas vezes nao quer
esperar um resultado de um exame, que ji estd tdo acostumado com o uso da cefalosporinas de terceira, ja
vai prescrevendo cefalosporinas de terceira(...]. assim que vai se criando uma resisténciaj...]

. Os profissionais ndo é que eles ndo sabem, é que eles ignoram , e alguns ndo fazem a sua parte. Ndo é achar
quem ¢é o culpado, tem é que conscientizar esses profissionais que lidam diretamente com os pacientes para

gue eles fagam a Erevengﬁo e o controle do uso excessivo e indiscriminado de antibi6ticos..




. Esse pergunta ¢é muito dificil de responder, mmto dificl de prever, por que existem profissionais e
profissionais, ai e que estd a causa, a diferenca e o como controlar depende muito de cada cabega[...] cada

cabega sua sentencal .1 []

Andlise e Discussdo da questdo numero 21 - Vocé pode recomendar algumas

medidas de prevencio e controle para freiar a resisténcia bacteriana do antibiotico?

Intmeros trabalhos, nacionais e internacionais (MEDEIROS, 2001, FARIA, et al.2001,
RICHET, 2001, WEINSTEIN, 2000), informam que a resisténcia bacteriana aos antibidticos
representa uma catastréfica ameaca no combate eficaz de doengas infecciosas, seja no

presente e com perspectiva obscura para as geragdes fiituras.

Sob o ponto de vista bioldgico, o uso excessivo e indiscriminado de antibidticos no
meio hospitalar e na comunidade, selecionando cepas de bactérias resistentes, de diferentes
espécies, ¢ um problema ecologico. Assim, o uso abusivo de uma terapia moderna,
antibidticos e a emergéncia de um niimero crescente de novas geracdes de bactéria resistentes,

representa uma altera¢do genética invisivel com repercussdo na ecologia das bactérias.

A ética da responsabilidade de Hans Jonas, também conhecida como ética ecoldgica,
formula a tese de que a promessa da técnica moderna se converteu em uma ameaga, ou que a
ameaga tomou-se indissoluvelmente associada a promessa. Para ele, a sociedade estd pedindo
uma ética que evite, mediante fi*eios voluntérios, que o poder da técnica leve os homens ao

desastre.

ParaBodey (2000, p.279-80)

hoje, quando o homem tomou-se imi ser altamente nocivo, incapaz de avaliar
adequadamente o resultado conjunto das acbes de todos e de cada um, com risco
efetivo de alterar equUibrios delicados, em parte ignorados, a responsabilidade, a
cautela, a reflexdo  constituem uma  obrigagdo  vinculante e  inUudivel. [...]
Paradoxalmente, a ameaca da catastrofe deriva ndo do fracasso, mas do “desmesurado
sucesso” da técnica”.

De acordo com Jonas, somos responsaveis perante um fiituro que envolve a nds e as
geragdes que se seguirdo, mas isso ndo deve absolutamente por em risco a existéncia e as

expectativas das geragdes presentes (BODEY, 2000, p.281).

A presente pergunta, objetivando coletar, dos profissionais de saide opinides a respeito
de como agir no sentido de poder fi-eiar o fenomeno da resisténcia bacteriana aos antibioticos,
obteve os seguintes dados; alguns (20%) dos Atores Sociais dizem que é importante que aja
reforco de conhecimento, através da educagdo continuada; muitos (40%) recomendam a
lavagem das maos, outros (20%) destacam o cuidado e controle de todos os procedimentos,

especialmente os invasivos; uns (20%) consideram o uso prudente de antibidticos; poucos



(10%) recomendam preparar antibidticos em capelas. Assim, selecionaram-se os seguintes
pontos de vista:

Atualizacdo cientifica, educac@o continuada (Ator Social 26, 17,14).
Usar menos procedimentos invasivos (Ator Social 15).
O uso de capelas para o preparo do antibiético (Ator Social 28).

E o controle de todos os procedimentos que sdo realizados nesses pacientes. Uma das
medidas fundamentais é a lavagem das méaos. Ndo esquecer nunca da lavagem das
mios que é o fundamental, mas também o controle dos procedimentos invasivos e a
pratica de controle de todos os procedimentos de assepsia (Ator Social 29).

Sim, a lavagem das mados, com certeza, pela simplicidade da medida e pela sua
efetividade. (Ator Social 11). :

Atitude de responsabilidade dos profissionais em ndo prescrever os antibibticos
indiscriminadamente. (Ator Social 23).

A primeira e a melhor medida é a lavagem das maos, a Segunda, observar cuidados
com cateter, sinais vitais, isolamento, educacdo continuada (Ator Social 14).

Utilizacdo de profilaxia adequada na cirurgia, nao usar antibiético nas Infeccbes virais,
consultar um infectologista ou médico que tenha conhecimento sobre antimicrobiano,
utilizar uma politica de controle do uso de antlmicrobianos dentro do hospital (Ator
Social 12).

Entre os fatores lembrados como importantes no controle da resisténcia bacteriana, faz-
se necessario chamar a atencdo as declaragdes dos dois ultimos Atores Sociais que
recomendam observar cuidados com o uso de cateter, € do uso de antimicrobianos dentro do

hospital, como uma politica de controle.

Em relagdo ao primeiro, sinaliza-se que o procedimento invasivo, como o cateter venoso
ou urinario (bacteremia e infec¢do urindria respectivamente), quando realizado com
negligéncia, sem lavagem das mados, sem predcupaqﬁo com as técnicas de assepsia, a
incidéncia do paciente adquirir infec¢do hospitalar ¢ considerada bastante alta. Como
enfatizam Gontijo, et al. (2001), a colonizagdo do sitio de insercao do cateter vascular central
(CVC) ¢ considerado um dos fatores de risco para infec¢do hospitalar relacionada a esta
pratica. A infec¢do percutanea através do sitio de introdugdo do cateter ¢ considerada como a
via mais importante neste tipo de infecgdo. O autor concluiu que as colonizagdes nos sitios de
inser¢do do CVC, em paciente criticos (UTI) e Cirurgicos (CCII) e na ponta de cateter em
pacientes cirurgicos, internados no Hospital Universitario de Uberlandia. Eles relatam que
cerca da metade dos pacientes com CVC demonstraram contagem alta de estafilococos no
sitio de inser¢do do cateter, fator de risco de infeccdo hospitalar e um terco das pontas dos
cateteres apresentaram o0s mesmos microorganismos encontrados na pele dos pacientes.
Houve uma relacdo entre o uso terapéutico de antimicrobianos e a presenga de estafilococos

resistentes a Oxacilina no sitio de inser¢ao do cateter.



Para Servolo de Medeiros (2001) ja existem estudos mostrando que realmente o
controle adequado e o rodizio de antibidticos (deixar de usar um determinado grupo de

antibidticos e utilizar outro grupo em substitui¢do) reduzem a resisténcia bacteriana.

Assim, a sugestdo do Ator Social 12 de utilizar uma politica de controle do uso de
antimicrobianos no Hospital Universitario, ¢ uma proposta vidvel que poderia ser estudada

pela CCIH, incluindo, por exemplo, a Alianga para o Prudente Uso de Antibioticos (APUA).

Os dados desta questido sdo apresentados no quadro 21a seguir:

Quadro 21 - Vocé pode recomendar algumas medidas de prevencdo e controie
para freiar a resisténcia bacteriana aos antibidticos?

Categoria Analitica; Conhecimento Pratico
Sutjcategoria: Resisténcia bacteriana
Unidades de Significados; Falas dos Atores Sociais

. Usar menos procedimentos invasivos

» uso de capelas para o preparo do antibiotico.

. Utilizagdo de profiiaxia adequada na cirurgia. Nao usar antibi6tico nas infecgGes virais.
. Utili*r uma politica de controle microbiano dentro do hospital.

. E o controle e cuidado de todos os procedimentos para o CIH

. Fundamental é a lavagem das maos / Lavagem das mados, com certeza, pela simplicidade da medida e
pela sua efetividade Lavagem das maos & basico. A lavagem das maos

. Controle dos procedimentos invasivos esse cxjntrole assim ¢ muito importante e controle de todos os
procedimentos de assepsia.

. A meUior medida é a lavagem das médos, a segunda observar cuidados com cateter, sinais vitais,

isolamento, educagdo continuada.

. Usar e abusar de todos os procedimentos de assepsia.

. A atitude do profissional de nao prescrever os antibidticos indiscriminadamente.

. Medidas de assepsia com cateter vesical e venoso, isolamento

'« Nao interferir na natureza. Cada vez mais o organismo tem que trabalhar, entdo, quanto menos

medicagdo, mais o organismo trabalha , a medicagdo nfo é curativa, ela auxUia na cura , o que faz a cura
realmente é o proprio organismo mesmo.

. Educacao continuada (4x)

» Utilizar uma Eolitica de controle microbiano dentro do hosgital

Andlise e Discussdo da questdo numero 22 - Vocé sendo um profissional de satude
esta informado (a) que o Centro de Controle de Doencas Infecciosas (CDC) dos EUA
esta divulgando que a primeira acio para diminuir o risco da disseminacio da

resisténcia bacteriana é a lavagem das maos?

A maioria dos profissionais de saude (73,68%) respondeu afirmativamente e outros
(21,31%) ndo tinham conhecimento desta importante informacio divulgada pelo CDC. E
surpreendente que as “falas” dos Atores Sociais, ao dizerem ndo, demonstravam um certo
desconforto, porém ressalta-se que eles, ao falarem a verdade, agiram eticamente, pois nao
esconderam o seu desconhecimento sobre esta informacdo. Considera-se esta atitude ética

destes profissionais o ponto alto desta questao.

A lavagem das maos ¢ a mais simples, mais efetiva medida para prevenir e controlar a

infec¢do hospitalar (PITTET, 2001).



A “fala” de um profissional de saude, além de demonstrar conhecimento sobre o
assunto, informa também que o Ministério da Saude do Brasil fomenta esta medida em nivel

nacional quando diz:

Sim, estou informada, e o nosso Ministério da Satde também acampou esta idéia.
Nossas campanhas procuram enfatizar a lavagem das mios que sdo readizadas
anualmente no dia quinze de maio, considerado o dia da lavagem d3o maos, que é o
dia do controle da infeccio hospitalar em todo o mundo (Ator Social 29).

Ha cento e cinqiienta anos atras, as maos ja eram consideradas o principal veiculo de
transmissdo de infec¢do hospitalar. Em 1847, no Hospital Geral de Viena, o médico hungaro
Semmelweis provou que as maos dos médicos e dos estudantes de medicina, contaminadas
com restos de material de necropsia de mulheres que morriam de IH, por febre puerperal,
eram a causa de altas taxas desta infeccdo na maternidade daquele Hospital. Ele exigiu que
todos os estudantes ¢ médicos lavassem as maos com uma solugdo de agua clorada antes e
depois de atender qualquer paciente. Esta simples medida de higiene das maos introduzida,
por Semmelweis na assisténcia hospitalar reduziu drasticamente em um ano a taxa de IH de
11,4% pata 1,27%. Pela sua notdvel descoberta cientifica, Semmelweis é reverenciado como
pai do controle da infec¢do hospitalar, sendo o dia quinze de maio o dia Internacional de

Combate a Infec¢ao Hospitalar (SANTOS, 1997).

Destaca-se que numa recente pesquisa realizada entre médicos, nos Estados Unidos,
45% considerou a pratica descuidada da lavagem das maos uma causa importante da

resisténcia bacteriana aos antimicrobianos nos hospitais (WEINSTEIN, 2001).

Salienta-se que a pergunta aparentemente simples, feita aos profissionais de satde nesta
entrevista, contém na sua esséncia “a chave do conhecimento” importante e necessario para o

controle da infec¢do hospitalar - a lavagem das maos.

A seguir, o Quadro 22 onde se apresentam as unidades de significados sobre lavagem

das maos.

Quadro 22 - Vocé sendo um profissional de saude esta informado (a) que o Centro
de Controle de Doencas Infecciosas (CDC) dos EUA esta divulgando que a primeira
acdo para diminuir o risco da disseminacio da resisténcia bacteriana é a lavagem das
maos? ‘

Categoria Analitica: Conhecimento tedrico
Sut)categoria: Lavagem das maos
Unidades de Significados: Falas dos Atores Sociais

Te Sim. {14x)

. Nao (4x)

. Sim. O nosso Ministério da Satde também ja encampou esta idéia, pois, nas nossas campanhas que sao
realizadas no dia 15 de maio, é considerado O Dia Da Lavagem Das Maos, que é o dia do Controle da

Infecgﬁo Hosgitalar.




Andlise e Discussdo da questido numero 23- Qual o seu temor ao observar ou
quando lhe contam que existe um numero significativo de profissionais de saude que

negligenciam a lavagem das mios e também excedem no uso de antibidticos?

As conseqiiéncias fatidicas e graves dos efeitos das agdes da aplicabilidade da
tecnologia moderna em todo o mundo, vem causando desastres ecologicos de tal envergadura

que tanto a raga humana como outras espécies de vida correm o risco de extingao.

A tecnologia moderna desencadeou uma for¢a, ndo experimentada anteriormente pelo
homem, que esta pedindo uma ética que evite mediante freios voluntarios que seu poder leve

os homens ao desastre.

Segundo Jonas (1995, p. 16) “S6 a previsivel desfiguragdo do homem nos ajuda a

alcangar aquele conceito de homem que ha de ser preservado de tais perigos”

Entdo, no seu livro O principio da responsabilidade, Hans Jonas evoca a “Heuristica do
Temor” como exercicio para despertar a humanidade do perigo iminente e catastrofico que a
cada dia se avoluma, vertiginosamente, com o poder incontestavel do avango do
desenvolvimento tecnocientifico. Perante tal realidade, pergunta Jonas: quem podera servir-

nos de guia? O proprio perigo que prevemos!

Focando o exercicio da “Heuristica do Temor”, em relagdo ao tema de estudo, a
perspectiva ¢ que, num futuro muito proximo, a resisténcia bacteriana venha sobrepujar a
antibioticoterapia, e que o antibidtico tome-se ineficaz no combate de todo e qualquer tipo de
doengas infecciosas. E a previsivel desfiguragdo de um tratamento médico, que por hora ainda
se baseia no uso de antibioticos na busca da curar de doengas infecciosas hospitalar e
comunitaria, que rapidamente vem se tomado ineficiente frente aos mecanismos de resisténcia

bacteriana. E a volta a era pré-antibiotica.

Diante de tal projecdo catastrofica, urge aplicar na pratica assistencial hospitalar os
principios da responsabilidade os quais derivam de novos deveres e valores que os
profissionais de saude tém em relagdo a importancia da lavagem das maos, controlar a [H e a

resisténcia bacteriana.

O Temor abordado nesta pergunta tem a conotagdo da “Heuristica do Temor” de Hans
Jonas. E, os diferentes pontos de vista elencados pelos profissionais de saude, sdo transcritos a

seguir:



Temor da emergéncia de Dbactérias resistentes sair do controle, a inddstria também
tem interesse, devia-se colocar os alunos longe das induastrias farmacéuticas (Ator
Social 17).

Temor que num futuro o equilibrio tende para o lado das bactérias (Ator Social 15).

Temor dessa conduta, a negligencia da lavagem das maos e o uso de antibitticos, ela
precisa ser revertida através de campanhas de educagdo e o temor maior é de que é
dificil mudeir a conduta das pessoas (Ator Social 22).

O meu temor é pelo problema da contaminacdo, que leva a infeccdo hospitalar, a nao
lavagem das mdos, uso indiscriminado de antibidticos e a resisténcia das bactérias
(Ator Social 27).

Eu tenho temor, sim, porque eu acho que ¢é falta de treinamento, de uma educagio
especializada e ter responsabilidade (Ator Social 28).

2

O temor que eu tenho é pela falta de ética, pelos profissionais que estdo ai, ndo s6 da
medicina, quem é competente é ético (Ator Social 16).

Existe um grande temor, porque além da lavagem das maos ser uma medida barata,
ela é muito eficaz. Quando a gente sabe que muito profissional de satde ndo esta
fazendo higiene das maos, a gente sabe que estamos perdendo terreno, dando chance
para as bactérias causar infec¢do hospitalar(Ator Social 12).

Eu tenho temor e pena de todos esses pacientes que sdo atendidos por esses
profissionais que fazem esse tipo de coisa ( profissionais de satide que negligenciam a
lavagem das maos e também excedem no uso de antibidticos) (Ator Social 29).

Temor, que se concretize toda essa teoria de que as bactérias vdo ganhar a guerra
(Ator Social 11).

Tenho temor sim, pela irresponsabilidade.. Os profissionais de saide realmente nao
lavam as mados, exemplo quando vdo fazer procedimento nos pacientes, eles ndo s6
ndo lavam as mado como ndo observam as regras mais simples de nao contaminar o
paciente, e é tdo simples colocar uma toca, uma méascara , uma luva para nao
contaminar o paciente , j& se sabe que isso é o que diminui a infeccdo hospitalar. A
colocacio do cateter é uma das técnicas que exige o maior cmdado de assepsia, e as
pessoas ndo o fazem, elas mexem no doente aqui e noutro aU, ndo lavam as maos
(Ator Social 9).

Temor, tristeza, estes profissionais realmente s3o pessoas irresponsaveis (Ator Social
5).

Eu temo pela vida das pessoas e pela minha também (Ator Social 23).
Meu grande temor é que isso vire uma pratica banal (Ator Social 26).

Que o temor se transforme em raiva, quando a gente tem o conhecimento de
profissionais de saide que negligenciam a lavagem das mdos e também excedem no
uso de antibiéticos, geralmente profissional médico é que faz isso, o cirurgido chega na
UTI e coloca a mao no paciente sem lavar (Ator Social 14).

Eu temo pela irresponsabilidade, eu acho um crime, é um crime porque ndo -custa
larvar a mao, fazer direito as técnicas de assepsia (Ator Social2).

Eu tenho medo que eles no se conscientizem a tempo (Ator Social 24).

Os depoimentos em destaque demonstram que os Atores Sociais conseguiram vivenciar,
intuitivamente, o exercicio da “Heuristica do Temor”. Suas “falas” desvelam a previsivel

desfigurag¢do do cuidado em relagdo ao impacto da resisténcia bacteriana no controle da EH.

O Temor para alguns Atores Sociais ficou retratado na emergéncia das bactérias
resistentes, no interesse € for¢a da Industria farmacéutica, na batalha vencida pelas bactérias,
na dificuldade de mudar a conduta das pessoas pela falta de ética e de responsabilidade dos

profissionais de saide no sentimento de raiva.

Abaixo no Quadro 23, estdo as unidades de significados sobre o Temor.



Quadro 23 - Qual o seu temor ao observar ou quando lhe contam que existe um
numero significativo de profissionais de saiude que negligencia a lavagem das méaos e
também excede no uso de antibidticos?

Categoria Analitica; Etica da Responsabilidade
Subcategoria: Temor
Unidades de Significados: Falas dos Atores Sociais

. Preocupante com falta de treinamento e de uma educagdo especializada e a falta de responsabilidade
tantos proflssionais]...]

. Temor em relacido a emergéncia de bactérias emergentes e esta sair do controle, a industria farmacéutica
também tem interesse, devia-se colocar os alunos longe das industrias farmacéuticas.
Temor que num futuro o equilibrio tenda para o lado das bactérias
Isso é que me preocupa muito .
Temor de que essa conduta coloque em perigo a existéncia do homem, ela precisa ser revertida através de
campanhas de educacao e o temor maior é de que é dificU mudar a conduta das pessoas .

e Temor em relacio a Ih, a nio lavagem das mios, ao uso indiscriminado e a resisténcia das
bactérias.

. Nao sei , o temor que eu tenho é pela ética, pelos profissionais que estdo ai, ndo s6 da medicinal...]
Quem é competente € ético

. Existe uma preocupacdo grande, pois a lavagem das maos é uma medida barata ela é muito eficaz.
Quando a gente sabe que muitos profissionais ndo estdo lavando nem as maos, infelizmente, a gente estia
perdendo terreno nessa area(...]

e Eu tenho “pena” de todos esses pacientes que s3o atendidos por esses profissionais que fazem esse tipo

de coisal...] Nao lavam as maos, ndo usam cuidados de assepsia e usam de modo indiscriminado

antibioticos.

Temor de que se concretize toda essa teoria de que as bactérias vao ganhar a guerra.

Temor, porque os profissionais realmente ndo lavam as maos, como também ndo observam as regras

mais simples de ndo contaminar o paciente, e é tdo simples colocar uma toca, uma méascara , uma luva

para ndo contaminar o paciente, sabe-se que isso é o que diminui a infecgdo urinaria hospitalar causada

pelo cateter e outros procedimentos técnicos dentro de um hospital.

Tristeza, realmente, por esses profissionais irresponsaveis.

Eu temo pela vida das pessoas e a minha.

Temor pela irresponsabilidade.

Meu grande temor é que isso vire uma pratica banal.

Que o temor se transforme em raiva, quando a gente tem o conhecimento de pessoas que ainda faz

assim, geralmente profissional médico é que fazem isso, cirurgiio chega na uti e coloca a mio no

paciente sem lavarf...]

. . Eu acho um crime. E um crime porque ndo custa larvar a mdio, fazer direito este procedimento tdo
simples e outros...]

. Eu tenho medo que os profissionais de satide néo se conscientizem a tempo.

. Temor Eela falta de comgeténcia mesmo ou falta de consciéncia de se agregarem auma realidade.

Andlise e Discussdo da questido niumero 24 - Vocé acredita que os profissionais de
saude que sdo negligentes em lavar as maos, tém preocupac¢ido com o problema de

infeccao hospitalar?

O termo “preocupagdo” contido nesta pergunta tem o significado de “cuidado”, visto
como dever, por outro ser. Enfoca-se o cuidado relacionado com os profissionais de satde/
paciente/CIH. O cuidado/preocupacdo faz parte da ética da responsabilidade. Por isso, este
questionamento era precedido por este pensamento de Hans Jonas (1995), responsabilidade ¢
o cuidado reconhecido como dever, por outro ser, cuidado que, dada a ameaca de sua

vulnerabilidade, se converte em preocupacio.

Assim, os Atores Sociais, quando indagado vocé acredita que os profissionais de satide

que sdo negligentes em lavar as maos tém preocupacdo com o problema de infeccio



hospitalar? Todos sentiram-se estimulados pela frase de Jonas e expressaram com

desprendimento suas opinides e reflexdes.

Portanto, evidencia-se que poucos (5,26%), dos entrevistados responderam que existem
profissionais que se preocupam com a IH, porém contraditoriamente desenvolvem na pratica

atitudes incorretas, como diz o Ator Social 18:

Eles se preocupam mas]...) . no atuam corretamente.

Tal relato desvela uma preocupacdo sem cuidado/responsavel. Logo, um cuidado ndo
reconhecido como dever, por outro ser (o paciente). O profissional até pode demonstrar
preocupacao, mas quando a acdo ¢ praticada incorretamente, de imediato ela se transforma

numa despreocupacdo pelo ato negligenciado.

Passado o Sesquicentenario (1847-1997) das observacdes levantadas no estudo de
Semmelweis, da importancia da lavagem das mados na reducdo da incidéncia de infec¢ao
hospitalar, por que a lavagem das maos ainda continua sendo a medida mais negligenciada

nos hospitais (WEINSTEIN, 2001).

Ressalta-se que a maioria, 94,73% considerou que os profissionais de saude, que ndo
lavam as maos e lidam diretamente com pacientes, ndo tém preocupagdo com o problema da

IH.

Os relatos mais significativos estdo contidos nos seguintes depoimentos;

Eles ndo tém a maior preocupacio (Ator SociaJlO).
Eles ndo se preocupam com a infecgio hospitalar (Ator Social 2)

J4 ndo lava a mio por despreocupacdo proépria, sendo tem cuidado consigo., ndo tem
com o paciente (Ator Social 1).

Acho que os profissionais de satide que Udam direteunente com os pacientes sdo um
pouco irresponsaveis, porque eles ndo tém essa preocupagdo com a IH. Eles nido tém
preocupacao se tivessem, lavavam as maos (Ator Social 23).

Nido tem cuidado convertido em preocupacdo e muitos deles, sofrem de ignordncia em
relagdo ao tema IH , os outros é mal exercicio profissional mesmo (Ator Social 11).

Acho que entra bem dentro de todo esse pensamento, de tudo isso que esta sendo
colocado até agora de cuidado e, cuidado, é preocupacio com o outro mesmo, ele
traduziu muito bem este pensamento (Ator Social 29).

Concordo em género, numero e grau com Hans Jonas. Eu acho que as vezes eles ndo
juntam uma coisa com a outra, eu acho que é isso que acontece. Eles nido acham que
eles vdo ser capazes de provocar a morte de alguma pessoa por ndo lavar as maos]...]
ndo acham que seja deliberado (Ator Social 12).

Segundo Weinstein (2001, p. 188), “estudos realizados sobre a adesdo da lavagem das
maos, em vdrias unidades de internacdo de pacientes hospitalizados, observaram que os
profissionais de saude geralmente ndo lavavam as maos ou, se o fazem, o profissional lava as

maos incorretamente em somente 25 a 50% das oportunidades”.



A infecgdo hospitalar é um problema de Satide Publica, com altas taxas de morbidade e

mortalidade no mundo inteiro. A infec¢do hospitalar mata!

Infeccdo hospitalar é uma ameaga da vulnerabilidade da responsabilidade humana. A
negligéncia da lavagem das mios pode causar IH, cujo prejuizo recai sobre o paciente
(que pode ser causa de morte) e nos custos do hospital (Ator Social 10 )

As ressonancias destas “falas” traduzem a falta de dimensédo de cuidado com a lavagem

das mios e, conseqiientemente, com a IH, na pratica assistencial de um hospital.

Fica subentendido também que n3o hd uma preocupagdo responsavel por parte de
profissionais de saude, e muito menos o cuidado com o paciente ¢ reconhecido como dever,

por outro ser.

A CCIH tem que reforgar e revitalizar seu alerta educacional sobre a lavagem das maos,

e estar sempre vigilante. Nao relaxar nunca na promocgao e prevengao da IH.

Cabem aos profissionais de saude, escolhidos para participar deste estudo, incorporar a
responsabilidade/cuidado/preocupacao e repassar o conhecimento adquirido e auxiliar aqueles
seus colegas na abertura para acolher o velho/novo ensinamento de Semmelweis; a lavagem

das maos, uma simples e eficaz medida no combate da IH.

\

No Quadro 24, apresentam-se as unidades de significados referentes a subcategoria

lavagem das maos.

Quadro 24- Vocé acredita que os profissionais de saide que sdo negligentes em
lavar as mdos tém preocupagdo com o problema de infec¢ao hospitalar?

Categoria Analitica; Etica da Responsabilidade
Subcategoria; Lavagem das maos
Unidades de Significados: Falas dos Atores Sociais

. Nao (18x)

. Se tiver s6 em parte. Ndo acredito, ndo.

. Eles nio tem maior preocupagao.

«  eles ndo se preocupam com a infecgdo hospiUdar.

. Se j4 nao lavam as mios por despreocupagdo propria, sendo tem cuidado consigo., nio tem com o
paciente.

. Acho que os profissionais de saide que lidam diretamente com os pacientes sdo um pouco irresponséaveis
porque eles nao tem essa preocupacao. Eles ndo tem preocupacio, se tivessem lavavam as maos.

. Ndo tem cuidado convertido com preocupagdo e muitos deles sofrem de ignordncia em relacio ao tema ,

os outros é mal exercicio profissional.

. Ele se preocupa mas[...]. nio atua corretamente.

. Concordo em género, nimero e grau com Hans Jonas. Eu acho que as vezes eles ndo juntam imia coisa
com a outra, eu acho que é isso que acontece. Eles ndo acham que eles vdo ser capazes de provocar a
morte de alguma pessoa por néo lavar as maos[...] ndo acham que seja deliberadof...).

. Acho que entra bem dentro de todo esse pensamento, de tudo isso que esta sendo colocado até agora de

cuidadoi e cuidadoi é preocupacdo com o outro mesmo, ele traduziu muito bem este pensamento..

Andlise e Discussdo da questido numero 25 - Como vocé interpreta a conduta ética
desses profissionais que sao descuidados com a lavagem das maos e fazem uso

indiscriminado de antibioticos.



A inteq)retagcdo dos Atores Sociais frente a esta pergunta retratou que muitos deles se
expressaram com o mesmo adjetivo, porém poucos (10,52%) acharam que os profissionais de
saude sdo negligentes, outros (21,05%) responderam que eles sdo irrespdnséveis e muitos
(57,89%),.0s consideram sem ética.- Os demais Atores Sociais (10,52%) interpretam esse

“descuido” de maneira mais ampla, como se pode observar;

Eu achg que talyez eles ndo saibam que ndo estdo sendo éticos, eu acho que é mais por
ignorancia e desconhecimento e alguns porque sdo anti-éticos mesmo. Talvez por conhecer e

ter preguica em lavar as mios [...] Acho que tem muito disso aqui no HU (Ator Social 12).

Nio tem preocupacdo com a vida[...] (Ator Social 23).

Niao tem conduta ética ou entdo entende a lavrem das mios e a resisténcia de forma
diferente da gente, geralmente sdo profissionais mais preocupados com o lucro que
com gente (Ator Social 14).

Hans Jonas (1995, p. 162), ao abordar a responsabilidade como imputagdo casual de atos
cometidos, enfatiza que o poder casual ¢ condicdo da responsabilidade: “o agente ha de
responder pelo seu ato; é considerado responsavel pelas conseqiiéncias do ato e, dependendo
do caso, ¢ de fato responsavel até no sentido juridico. E, tdo pouco a antecipagdo no inicio da
acdo serve de motivo do ato, sendo que (se ¢ efetivo) serve para seleciona-lo, isto €, serve de

motivo para executa-lo ou elimina-lo”.

Ser negligente, descuidado, irresponsavel, preguicoso, ignorante e sem ética sdo atitudes
que deveriam estar bem distantes, banidas das praticas assistenciais de todos os profissionais
de saude, sejam dos que trabalham no HU ou em qualquer outra instituicdo hospitalar ou na

comunidade.

A introducdo de tecnologia de ponta, nos hospitais, exige que seu manuseio € 0s
procedimentos para cada paciente sejam realizados dentro das medidas de Controle de

Infeccao Hospitalar, cuja agdo é permeada pela ética da responsabilidade.

Segue-se 0 Quadro 25 em. que se apresentam os dados da subcategpria lavagem das

maos e uso indiscriminado de antibidticos,

Quadro 25 - Como vocé interpreta a conduta ética desses profissionais que sio
descuidados com a lavagem das maos e fazem uso indiscriminado de antibioticos?

Categoria Anaiftica: Ftica da Responsabilidade
Subcategoria: Lavagem das mdos e uso indiscriminado de antibiéticos.
Unidades de Significados: Falas dos Atores Sociais

. Nao sei se & uma conduta antiética ou se porque nao sabem, acho que é negligéncia..
. Falha ética
. Nao tem ética.

» ___Irresponsaveis
e




FaJha ética

N3o sei se é uma conduta antiética ou se porque nao sabem, acho que é negligéncia..

Nao, eles nao sdo éticos. Sao irresponsaveis

Nao, eles ndo sio éticos

Pouco éticos.

Eu acho que talvez eles ndo saibam que ndo estdo sendo éticos, eu acho que é mais por ignorancia e

desconhecimento e alguns porque séo antiéticos mesmo.

e  Talvez por conhecer e ter preguica em lavar as maos e assim se eu t6 bem, o que interessa os outros. Eu
acho que tem muito disso ai também.
Eu acho que séo profissionais negligentes
Irresponséveis, descuidados e tomam atitudes que eles mesmos podem ser prejudicados, sdo suicidas na
verdade.

. Antiético e medicamente incorreto, hé critérios para usar , tem condutas que s3o normas e tem que ser

seguida , o médico tem que lavar a mao quando passa de um paciente para o outro.

Nao ha ética

Sao irresponsaveis

Nao tem preocupagdo com a vida

Sao antiético

Nao tem conduta ética ou entdo entende ela de forma diferente da gente, geralmente sdo pessoas mais

preocupadas com lucrol[...] que com gente[...]

Eu acho o médico relapso, sem cuidado com nada, sao irresponsaveis.

Eu acho que eles s@o antiéticos.

® Nio tem ética.

® @ & o o

Andlise e Discussdo da questdo niumero 26- Vocé tem habito de sempre lavar as

maos antes e depois de atender o seu paciente?
Segundo Pittet (2001), a higiene das maos previne a infec¢io cnizada no hospital.

As maos sdo os mais importantes meios pelas quais o germe ¢ transferido de uma
pessoa para outra. Entdo faz sentido que a lavagem das maos seja a estratégia mais efetiva no
CIH. Enfatiza Jarvis (2001). que médicos e enfermeiros, repetidamente ndo lavam suas maos

adequadamente

Conforme os Atores Sociais deste estudo, a maioria (63,15%) afirmam que lavam
sempre suas maos antés e depois de cuidar de seu pacientes. E, 31,57% profissionais de saude

também responderam Sim, mas fazem comentarios sobre o assunto:

Sim, sempre. Eu nunca esquego de lavar as mios e ainda lembro as pessoas para
lavarem também (Ator Social 12).

Nesta  “fala” emerge uma  preocupacio deste  profissional em  repassar  seu
conhecimento, da importidncia da lavagem das maos na pratica hospitalar a seus
parceiros de equipe de satde.

Isso é uma das coisas que agente aprende a se educar para fazer esse tipo de
prevencdo, como lavar a mao corretamente. Isso é importante também, e ndo
simplesmente colocar as maos debaixo da torneira, fechar a torneira © sair[...] O lavar
as maos tem todos os passos a serem seguidos. Este entrevistado indica que ndo
basta simplesmente lavar as maos, mas esta acdo exige consciéncia do fazer o CIH
com responsabilidade (Ator Social 29).

Dos profissionais de satide entrevistados, 5,26%, relatam que lavam as maos varias

vezes, mesmo nao trabalhando diretamente com pacientes.

Aqui, no meu trabalho eu ndo lido direto com pacientes, mas minhas maos entram em
contato com receitas e prontudrios, entdo esses receitudrios e prescricbes ja vem
manipulado do préprio setor, ento, varias vezes a gente lava as mao (Ator Social 24).



Os dados analisados salientam que os profissionais de saide entrevistados aplicam nas
suas praticas a lavagem das maos, contrariando as informagdes acima. Uma explicagdo para
tal atitude positiva, talvez, seja justamente por estes profissionais trabalharem num Hospital

Escola. Um dado importante para ser investigado.

A seguir, apresenta-se o resumo das falas no Quadro 26.

Quadro 26 - Vocé tem habito de sempre lavar as maos antes e depois de atender os
seus pacientes?

Categoria Analitica: Conhecimento Pratico
Subcategorla: Lavagem das mdos
Unidades de Significados: Falas dos Atores Sociais

« Sim (12x)

. Sim, eu sinto necessidade, tanto antes como depois, eu sempre tenho o héabito

. Sim, com certeza.

. Sim (depois de manusear exames)

. Eu lavo as mios ap6s de cada exame, eu vou dar um exemplo bem pritico aqui, quando eu fago a

triagem, logo apé6s fazer a triagem eu entro em contato com a segunda via da prescrigdo do paciente, eu
lavo as maos, porque aquele documento saiu da unidade, eu ndo sei quem manuseou.

. Sim, sempre. Eu nunca esqueco de lavar as maos e ainda lembro as pessoas para lavarem as maos.

. Nossal...] antes, depois e durante.

. Isso é uma coisa que a gente aprende, ndo vou dizer que isso a gente sabia antes, que acho que tinha
esse comportamento, mas isso a gente aprende.

. E uma das coisas que a gente aprende a se educar para fazer esse tipo de coisa, como lavar a mio

corretamente. Isso é importante também e ndo simplesmente colocar a mao embaixo da torneira, fechar a
torneira e sair. O lavar as maos tem todos os passos a serem seguidos.
. Sempre.

. Sim, geralmente.

. Aqui no meu trabalho eu nf3o lido direto com pacientes, é mais com receitas e prontudrios. Esses
receitudrios e prescricbes ji vem manipulados do proprio setor , entdo varias vezes a gente lava as
maos,..

. Sempi-e. Puix“ue as vezes podemos até eslai- descuidados, mas o pacieiile lido esld , elé estd notando que

vocé cocou o nariz, a cabeca e a mao vai para o paciente e ele estd observando isto.,
Andlise e Discussdo da questdo niumero 27 - Na sua opinido a negligencia, da
lavagem das maos, por parte de alguns profissionais de saiide podera estar relacionada a
um conhecimento tedrico-pratico inadequado, ou de cuidado sem preocupacio, ou no

desleixo de agir com “responsabilidade”?

Salienta-se que esta pergunta gerou algumas respostas semelhantes, porém com
enfoques distintos. Dentre os entrevistados, alguns (31,57%) acreditam que todos os trés
fatores, em destaque neste quesito, estdo relacionados a negligencia da lavagem das maos,

como se pode observar:

Olha, eu acho que é todos esses fatores pois, acredito,. que eles podem estar
relacionados a negligencia da lavagem das maos (Ator Social 10).

Eu acho que todas as trés coisas, ndo did de escolher nem imia e nem outra, acho que
todas elas estdo envolvidas na negligencia da lavagem das maos (ALor Social 29).

Todos os trés fatores (Ator Social 15, 23, 22).

E>adenciou-se que a maioria (53,63%) dos Atores Sociais aponta ser o agir sem
responsabilidade e a falta de responsabilidade as causas para a negligéncia da
lavagem das maos.



A maijoria estd relacionada ao o agir sem responsabilidade desleixo sem
responsabilidade (Ator Social 19).

Eu acho que é o agir sem responsabilidade, ndo estdo preocupados com a lavagem das
maos (Ator Social 2).

Acho que é negUgéncia mesmo, irresponsabilidade (Ator Social 6).

Olha talvez nd3o seja s isso. Eixiste publicagdes -cientificas falando sobre porque os
profissionais ndo lavam as mdaos. As vezes tem pia, o papel e sabdo, mas as vezes eles
acham que tempo ¢ diiilieiilo, talvez eles ndo quettam peidei- tempo, pei-der
dinheiro|...] talvez seja isso ai. Uma falta de responsabilidade mesmo ( Ator Social 12)!

Ainda tém-se as respostas de outros (15.78%) entrevistados que mencionam como causa
da negligéncia da lavagem das maos, o conhecimento tedrico-pratico inadequado, ou como

alguns se expressaram, por falha de educacao:

Considero que existe um conhecimento inadequado, se for adequado ndo vdo fazer
isso[...] (Ator Social 17).

Conhecimento teérico/pratico inadequado e um pouco de falta de preocupagdo (Ator
Social 26).

Acredito que tudo pode estar envolvido, embora a educagdo seja faiiia, é impossivel
que o profissional de satde ndo tenha ouvido falar da importdncia da lavagem das
maos (Ator Social 9).

De acordo com BofF(1999, p.33), “o que se opde ao descuido e ao descaso ¢ o cuidado.
Cuidar ¢ mais que um ato; ¢ uma atitude. Portanto, abrange mais que um momento de
aten¢do, de zelo e de desvelo. Representam uma atitude de ocupacdo, preocupacdo, de

responsabilidade e de envolvimento afetivo com o outro”.

Este pensamento de Boff representa o oposto, a antitese, das atitudes dos profissionais

de saude, conforme as opinides declaradas pelos Atores Sociais deste estudo.

O profissional responsavel deve procurar usar o conhecimento, a habilidade, a
tecnologia, objetivando a preservagdo do nosso viver, do viver do proximo (que neste estudo ¢

o0 paciente) e também, como propde Jonas, das geragdes futuras.

Para o profissional de saide, a lavagem das mdos deve ser mais que uma obrigagdo
formal fundamentada em conhecimento tedrico-pratico, mas, sobretudo, uma atitude de
respeito e de responsabilidade para com o paciente e na busca do Controle da Infeccdo
Hospitalar. Assim, a negligéncia da lavagem das maos, ¢ uma questdo ética, logo, deve ser

analisada sob a Otica da ética da responsabilidade.

No Quadro 27, apresentam-se as falas da subcategoria lavagem das maos.

Quadro 27 - Na sua opinido a negligencia, da lavagem das maos, por parte de
alguns profissionais de satide podera estar relacionada a um conhecimento tedrico-
pratico inadequado, ou de cuidado sem preocupacido, ou no desleixo de agir com “
responsabilidade”?

Categoria Analitica: Ftica da Responsabilidade
Subcategoria; Lavagem das mdos



Unidades de Significados: Falas dos Atores Sociais

e As vezes tem a pia, o papel e sabdo, mas as vezes eles acham assim que tempo é dinheiro, talvez as

pessoas ndo queiram perder tempo, perder dinheiro, elas ndo se preocupam talvez tanto quanto deviam

com o semelhante, talvez seja isso ai. Uma falta de responsabilidade mesmo!

A maioria est4 relacionada ao o agir sem responsabilidade desleixo sem responsabUldade.

Eu acho que é o agir sem responsabilidade, ndo estao preocupados com a lavagem das maos.

Acho que é negligéncia mesmo, iiresponsabUidade.

Olha talvez ndo seja sO isso. Existem publicagdes cientificas falando sobre porque os profissionais nao

lavam as maios.. As vezes tem pia, o papel e sabdo, mas as vezes eles acham que tempo é dinheiro, talvez

eles ndo queiram perder tempo, perder dinheiro[...] talvez seja isso ai. Uma falta de responsabilidade

mesmo!

. Considero que existe um conhecimento inadequado, se for adequado nao vao fazer isso.

° Conhecimento tedrico/pratico inadequado e um pouco de falta de preocupacio.

e  Acredito que tudo pode estar envolvido, embora a educagdo seja falha, é impossivel que o profissional de
satide ndo tenha ouvido falar da importancia da lavagem das maos .

Andlise e Discussdo da questido numero 28 - Vocé tem Esperanga que, num futuro
bem proximo, os profissionais de saude venham a incorporar conscientemente na sua

pratica do dia-a-dia a lavagem das maos p.ara o controle da IH?

Quando se fala em campanhas de motivacdo para estimular e conscientizar profissionais
de satde, para que adotem a pratica da higiene das maos, Semmelweis ¢ referéncia

primordial.

Conforme Pittet (2001), a despeito dos avangos do controle epidemioldgico da infecgdo
hospitalar, a mensagem de Semmelweis, ndo ¢ consistentemente assimilada na pratica clinica
e a aderéncia dos profissionais de satde para a recomendada pratica da higiene das maos ¢ de
uma aceitacdo muito baixa. A aceitacdo média da importante medida da lavagem das maos
varia entre as unidades hospitalares, no meio das categorias de profissionais de satde e de

acordo com as condicdes de trabalho ofertada por cada hospital.

Para Jarvis (1994), a promocao da higiene das maos ¢ o principal desafio para o controle
da infeccdo hospitalar. Fatores tais como: educacdo continuada, distribuicdo de panfletos,
cartazes, leituras, eventos cientificos ¢ informacdo atualizada de taxas de IH tém sido

mencionados como uma melhoria do CIH.

Estas citagdes servem de pano de fundo para situar as idéias formadas pelos Atores
Sociais a respeito da questdo -em discussdo. Assim, a maioria absoluta (78,94%) dos
entrevistado expdem suas idéias imbuidos na esperanca de que a lavagem das maos venha se
concretizar na pratica dos profissionais de satide num futuro bem proximo. Ja outros (21,05%)
ndo t€m esperanga de que essa pratica ocorra num futuro assim tdo proximo. A seguir destaca-

se alguns comentarios:



Tdo proximo assim ndo. Eu acho que precisa de educagdo continuada sempre. Se tu
ensina uma turma a lavar as mdaos, jA vem outra que ndo sabe e tu tem que ensinar
tudo de novo (Ator Social 12).

Eu nio tenho esperanca, muito menos num futuro préximo (Ator Social 26).

Acho que no futuro sim, mas bem préximo ndo, a gente que trabalha no HU vé que
isto ainda esta tdo distante, imagina nos outros lugares (Ator Social 23).

Sim. EM acho que os profissionais pelo menos deveriam ter esta conscientizacdo e
ti-aballmr em cima da lavagem das mao pai-a que isso venlia ocoiTer (Ator Social 20.

Sim, tenho esperanga porque a comissio de controle hospitalar faz um bom trabalho,
se esforca para que o habito da lavagem das mdaos aconteca rapidamente (Ator Social
24).

Sim. Hoje, as proprias faculdades estdo observando, mais de perto, a lavagem das
maos, o uso de luvas, gorros e mascaras. Inclusive a mao limpa ji vem da formacgdo do
corpo escolar, isto € muito importante (Ator Social 1).

Eu acho que sim, mas, sempre vai ter um profissional de satde que ndo vai lavar as
maos (Ator Social 5).

Sim eu tenho esperanca. Esperanca a gente tem, eu acho que as vezes falta por parte
dos profissionais de satide mais responsabilidade e vontade de querer lavar as maos,
por parte da CCIH, de repente, um maior estimulo e acompanhar de perto como estd
se fazendo a lavagem das maos (Ator Social 27).

Eu acho que com bastante educagdo com bastante treinamento, eu acredito que sim
(Ator Social 28).

Coincidentemente acho que vai ser meio dificU, mas esperanca eu sempre tenho de
que todos os profissionais de saide tenham a idéia de absorver esse comportamento
de lavagem das maos (Ator Social 29).

Acredito que sim, mas diferente da lavagem das maos aqui sofre uma outra variavel
que é o uso indiscriminado de antibidtico que além de ter uma parte relacionada a
falta de conhecimento tem também o marketing da induastria farmacéutica, que ¢é mais
dificil de responder que a anterior (Ator Social 11).

Acho que se bater mais nessa tecla, a lavagem das mdaos, e insistir mais na educacdo
sim, sendo ndo. Nao adianta s6 colocar um cartaz de lave as maos, a CCIH tem que
dizer o que estd acontecendo! Imagine um técnico de enfermagem na enfermaria que
as vezes tem 10 doentes para cuidar, a estrutura ndo favorece e ele ndo tem tempo, se
ele for parar e ir 14 na pia para lavar a mao e ver outro paciente ndo vai dar tempo,
entdo tem muitas coisas que ndo favorece esta pratica. Aqui é facil examinar o
paciente e lavar as maos, porque s3ao menos pacientes e eu tenho mais tempo, mas
isto ndo é a realidade do hospital como iim todo (Ator Social 9).

Estes depoimentos, na sua totalidade, desvelam na esperanca de alguns e na
desesperanca de outros, a angustia de reconhecer que a negligencia da higiene das maos ¢

oriunda de uma prética pouco reflexiva dos profissionais de saude.

Sim. Acho que no futuro sim, mas bem proximo ndo, a gente que trabalha no HU vé
que isto ainda esta tao distante, imagina nos outros lugares (Ator Social 23).

Um comportamento inadmissivel para quem se propde cuidar de vidas alheias!

Como diz Hans Jonas (1995 p.359); “uma heranca degradada degradard também a dos

herdeiros”.

O Quadro28 mostra os depoimentos expressados nesta questao.

Quadro 28 - Vocé tem Esperanca que num futuro bem proéximo os profissionais de
saude venham a incorporar conscientemente na sua pratica do dia-a-dia a lavagem das
maos para o controle da IH?

Categoria Analitica: Etica da Responsabilidade



Subcategoria: Esperanca
Unidades de Significados: Falas dos Atores Sociais

Naio (2x)

N3o tenho esperanca de um futuro proximo

Sim (4x)

Muita,

Espero que sim (2x)

Acredito que sim!

Sim, mas sempre vai ter um que nio vai lavar

Conscientemente acho que vai ser meio dificU[...] .. mas esperanca eu sempre tenho de que esse pessoal

todo adote essa idéia, esse comportamento de “lavagem das maos”.

. Sim. tenho esperanca porque a Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar faz um trabalho educativo
para que isso aconteca rapidamente.

. As proprias universidades, hoje, estdo observando isso mais de perto, luva, gorro ,mascara inclusive a
“mao limpa” ja vem da formacao do corpo escolar, isto € muito importante.

. No futuro sim, mas bem proximo nao! A gente que trabalha no HU, um hospital escola, vé que isto ainda
esta tdo distante[...] imagina nos outros lugares]...]..

. Sim eu tenho esperangca. Mas, acho que as vezes falta mais, por parte da CCIH estimular mais, e vir
acompanhar de perto como a “lavagem das maos” estd sendo feita[...]

. Com bastante educacio, com bastante treinamento, eu acredito que sim.

e Tao proximo assim ndo. Eu acho que precisa de educacdo continuada sempre. Se tu ensinas uma turma
alavar as maos, ja vem outra em seguida que nao sabe, €, tu tens que ensinar a fazer isso de novo.

. Sim. Mas, diferente da lavagem das maos aqui existe uma outra varidvel, que é o uso indiscriminado de
antibiotico, que além de ter imia parte relacionada a falta de conhecimento, tem também o “marketing da
industria farmacéutica” , que é mais difidl de responder que a anterior.

e Acho que se as pessoas baterem mais nessa tecla e fizerem mais educagdo sim, se isso nao ocorrer ai eu
ndo tenho esperanca(...J

. Sim, pelo menos deveria haver mais conscientizagdo e trabalhar para que isso aconteca. Principalmente
reforcando a importdncia da educacdo da “lavagem das maos” também, junto aos estudantes estagiarios,
doutorandos de medicina e residentes do HU, que ja estdo vivenciando esta realidade. Importante
ressaltar que os cuidados promover o Controle da Infeccio Hospitalar j& ndo tem tanta resisténcia como
antigamente[...] O momento é esse., temos que agir imediatamente]...] .

. Ndo adianta colocar um cartaz de “lave as maos”, a CCIH tem que dizer o que estd acontecendol...]
imagine um técnico de enfermagem ou enfermeiro numa enfermaria que as vezes tem 10 doentes para
cuidar.. , a estrutura nao favorece - pias s6 no setor preparacio medicamentos - ele ndo tem tempo, se
ele for parar e ir 14 na pia para lavar a mio e ver outro paciente ndo vai dar tempo, entdo tem muitas
coisas que ndo favorece habito de lavar as maos. Aqui, na UTI, é facU examinar o paciente e lavar as
maos, porque s3o menos pacientes, a area fisica é bem menor, e eu tenho mais tempo para cuidar do
paciente[...] MAS, esta nfo € a realidade do hospital como imi todo.

. Sim. Mas, diferente da lavagem das mdos aqui existe uma outra varidvel, que é o uso indiscriminado de

antibiético, que além de ter uma parte relacionada a falta de conhecimento, tem também o “markeiing da

industria farmacéutica” , que é mais dificU de responder que a anterior.

s & ¢ & o 0 o

Andlise e Discussao da questido numero 29 - Vocé tem esperanca que, num futuro
bem proximo, os profissionais de saiide venham a incorporar conscientemente na sua

pratica cotidiana o uso prudente de antibioticos?

O dito popular que a esperanca ¢ a Gltima que morre nido é considerada por alguns
(26,6%) dos Atores Sociais, pois 0s mesmos ndo tém esperanga que, num futuro proximo, os
profissionais de saude venham a incorporar concretamente na sua pratica cotidiana o uso
prudente de antibioticos. Contudo, outros (40%) tém esperanga e poucos (20% ) tém pouca
esperancga, condensado estes ultimos dados, pode-se afirmar que a maioria (60%) possui
esperanca que o uso prudente dos antibidticos venha ocorrer. Um pequeno nimero (13,33%),
ndo respondeu exatamente sobre o aspecto da esperanga, fizeram outros comentarios, ou seja,
fugiram do tema da pergunta, entdo essas “falas” foram excluidas da analise. Os depoimentos

_a seguir retratam o ponto de vistas de alguns dos profissionais de saude:



Esperanga eu tenho (Ator Social 27, 17, 2, 10,)

Muita esperanga (Ator Social 14).

Tenho esperanga, ndo é utopia, pode acontecer (Ator Social 5)
Tenho pouca esperanca (Ator Social25).

Nio tenho esperanca (Ator Social 16).

Acho que no futuro sim, mas bem proximo ndo, a gente que trabalha no HU vé que
isto ainda esta tio distante, imagina nos outros lugaresf...] (Ator Social 23).

Num futuro préximo eu acho que ndo, mas, com mais tempo e investimentos na
educagdo de todos os profissionais, ai eu acredito na esperanca do uso prudente de
antibidticos ( Ator Social 28).

Acho que isso nd3o vai acontecer , acho que eles vdo continuar usando antibidtico cada
vez de mais largo espectro, ndo vejo perspectiva disso mudar, os profissionais nido vém
a conseqiiéncia daquilo que elas fazem aqui, nesta unidade de risco, é facil de ver o
erro (Ator Social 9).

Mostram-se, no Quadro 29, as falas dos sujeitos sobre esperanca.

Quadro 29 - Vocé tem esperanca que num futuro bem préximo os profissionais de
saude venham a incorporar conscientemente na sua pratica cotidiana o uso prudente de

antibioticos?

Categoria Analitica: Ftica da Responsabilidade

Subcategoria: Esperanca

Unidades de Significados: Falas dos Atores Sociais

Sim (3x
Nao (2x)

Pouca esperanga
Muita.

N3o é utopia .. pode acontecer!

Acho que o uso prudente de antibidtico € uma preocupacdo muito grande, na maioria das vezes as

pessoas acham que sio prudentes, vem 0 uso mais como prevencao.
. Repito: acho que no futuro sim, mas bem proximo nao[..] a gente que trabalha no HU- hospital escola-
vé que isto ainda est4 tao distante]...] imagina nos outros lugares!.

e  Esperanca eu tenho
Eu espero que sim.

Acho que isso ndo vai acontecer . Acho que eles vdo continuar usando antibidtico cada vez de mais largo
espectro, nao vejo perspectiva disso mudar, as pessoas ndo vem a conseqiiéncia daquilo que elas
fazem[...] ndo pensam no futurol[...] aqui, na UTI, & f4cU de ver o erro..

A Universidade tem que ser a culpada disso, a culpada no bom sentido, ensinar a ccnsa cérta

Num futuro préoximo eu acho que naol...] mas, com mais tempo e investimentos|...] muitos cursos

técnicos de enfermagem estdo sendo implantados pelo Brasii inteiro, entdo com o tempo os hospitais,

trdo em vez de auxiliar de enfermagem, técnicos de enfermagem e estes terdo treinamento adequado para

poderem agir na area da saide com mais critério e conhecimento

Andlise e Discussdo da questdo numero 30 - Sera que os profissionais de saude, em

geral, adotam nas suas acées e praticas o principio da responsabilidade em rela¢io ao

uso dos antibioticos?



Os dados obtidos para esta questdo revelaram que a maioria absoluta (87,5%),
responderam NAO e os demais (12,5%), afirmam positivamente que acham que os
profissionais de saude, em geral, adotam nas suas praticas o principio da responsabilidade em
relagdo ao uso dos antibidticos. Exemplificam-se estas consideragdes com as seguintes

declaracgdes;

A maioria, eu acho que nio, ndo adotam mesmo (Ator Social 29).

Eu aclio que eles ndo tém muita responsabilidade (Ator Social 24).

Se olhar os resultados por ai, ndo (Ator Social 17).

A maioria SIM, faz parte do contexto desses profissionais de satde (Ator Social 15).

Destaca-se que um entrevistado aponta sua duvida, quando assim se manifesta: £ uma
interrogacdo grande ai, ndo é? (Ator Social 1).

Destaca-se que, de acordo com Jonas (1995, p.206) “a responsabilidade ¢ uma fungao

do poder e do saber e nela ambas mantém uma relacdo nada sensivel”.

Os significados contidos nas “falas” dos Atores Sociais revelam que os profissionais de
saude, em geral, ainda ndo tém por hdbito usar nas suas praticas o principio da
responsabilidade em relagdo ao uso dos antibidticos. Uma atitude que deve ser urgentemente

conscientizada.

Observa-se no Quadro 30 os dados da subcategoria responsabilidade.

Quadro 30 - Sera que os profissionais de saude em geral, adotam nas suas acdes e
praticas o principio da responsabilidade em relacio ao uso dos antibiéticos?

Categoria Analitica: Etica da Responsabilidade
Subcategoria: Responsabilidade
Unidades de Significados: Falas dos Atores Sociais

. Eu acho que eles ndo adotam

. A maioria eu acho que néo, ndo adotam mesmo.
. Nio (5x)

. Acho que sim

. N3ao sei se usam, naol...].

. Ah, eu acho que néo.

. Eu acho que eles nio tem muita responsabilidade .

. E uma grande interrogacio.

. Se olhar os resultados que estao por ai, eu digo Nao

. A maioria sim, faz parte do contexto desses profissionais de satde.
. A maioria no é responsavel

. Nio. Se pensassem eles ndo agiriam desta forma..

Analise e Discussao da questdo numero 31 ~ Vocé ja leu ou ouviu falar da ética de

responsabilidade de Hans Jonas?

Unanimemente (100%), os profissionais de satde responderam que ndo conhecem Hans
Jonas ou nunca ouviram falar sobre a Etica da Responsabilidade. Destes Atores Sociais
poucos (25%) complementam a negativa comentando que essa € a primeira vez que ouvem

falar deste filosofo e desta nova ética. Transcrevem-se algumas “falas”;



Nao, eu ndo conhecia. Essa € a primeiia vez (Ator Social 10).
Esta é a primeira vez (Ator Social 28).
Na&o nunca, é a primeira vez, eu ndo conhecia (Ator Social 2).

Nunca ouvi falar (Ator Social 15).
Assim, a analise desta pergunta permite dizer que o Marco Teoérico deste trabalho; A
Etica da Responsabilidade, de Hans Jonas - ¢ inédito entre os profissionais de satde. Atores

Sociais deste estudo.

O impacto das bactérias-antibidtico-resistentes ¢ um grave fendmeno de dimensdo
mundial. Como também o ¢ a degradacdo do meio ambiente e, os demais riscos oriundos do
avanco da tecnologia moderna. Por isso, nas ultimas décadas, estudiosos tém sugerido outros

principios éticos para dar conta das ameacas causada pelo progresso tecnologico.

O principio da responsabilidade, de Hans Jonas, relativo as agdes que dizem respeito ao
meio ambiente, a utilizacdo de biotecnologia, a preservacao da vida presente, a continuidade
da vida das geracdes futuras e dos demais seres extra-huraanos, sustenta a nova ética, a ética

da responsabilidade voltada ao futuro.

De acordo com Hsueh Po-Ren, et al. (2002), a emergéncia da resisténcia aos
antimicrobianos ¢ um problema mundial de satde publica, particularmente com bactérias
causadoras de infeccdo hospitalar. A resisténcia bacteriana resulta no aumento das taxas de

morbidade, de mortalidade e nos custos do cuidado de satde.

O uso indiscriminado de antibidticos e a pressdo seletiva destas drogas, fomentando o
surgimento crescente de amostras bacterianas resistentes aos antibioticos, exige, de todos os

profissionais de saude, uma nova postura ética. A ética da responsabilidade, de Hans Jonas.

Infecgdes hospitalares causadas por bactérias-antibiotico-resistentes tém provocado a
morte de muitos pacientes hospitalizados e/ou tém dificultado o tratamento de algumas destas

infecgdes pela ineficiéncia dos farmacds para combaté-las.

Segundo Teixeira et al. (2001), a importancia dos enterococos como patdgenos
nosocomiais tem sido amplamente reconhecida nos ultimos anos. Uma caracteristica
importante desse genro ¢ a resisténcia a antimicrobianos, o que tem gerado dificuldades no

tratamento das infecgdes causadas por esses microorganismos.

Para Bourg (1996, p.200), Jonas ressalta em sua ética da responsabilidade que a
fragilidade do mundo e o nosso poder modificam assim radicalmente a ordem da natureza das

nossas obrigagdes morais. Tomamo-nos agora responsaveis pela propria existéncia das



- geracdes futuras e, em certa medida, da perturbacdo da natureza, condicdo de toda vida

humana.

Ressalta Schramm (2000) que as coisas comecam a mudar em nosso século, quando
surge o poder da medicina cientifica, e quando surge também no mundo ocidental, a visdo
moderna do paciente autonomo, com seus desejos e direitos, ndo mais como mero objeto da

pratica médica,

Muitos estudos (ANDRASEVIC, 2002; ISENBARGER et al., 2002; MCGOWAN, JR.
2001; OKEKE, 1999; WEINSTEIN, 2001; HSUEH PO-REN et al., 2002) tém afirmado,
veementemente, da necessidade urgente do uso racional ou prudente de antibioticos tanto no
meio hospitalar como na comunidade - um aviso que objetiva dar um basta no desenfi“eado

uso excessivo e indiscriminado de antibidtico no mundo todo.

Importa que os profissionais de saude venham incorporar na sua praxis, além dos
conhecimentos tedricos e praticos, o uso prudente de antibidticos e sobretudo, os principios da

ética da responsabilidade de Hans Jonas.

No Quadro 31, encontram-se os dados da subcategoria responsabilidade.

Quadro 31 - Vocé ja’i leu ou ouviu falar da ética de responsabilidade de Hans
Jonas? ’

Categoria Analitica: Ftica da Responsabilidade
Subcategoria: Responsabilidade
Unidades de Significados: Falas dos Atores Sociais

Essa é a primeira vez. (5x)
N3o, eu nio conhecia. (6x)

. Nunca ouvi falar (15x)

Andlise e Discussdo da questido numero 32 - Se fosse oferecida uma oportunidade
para participar de uma palestra sobre ética da responsabilidade de Hans Jonas, vocé

gostaria de participar?

Neste quesito, os Atores Sociais (100%), foram undnimes ao responderem que
participariam, com muito gosto, de uma palestra sobre Etica da Responsabilidade de Hans
Jonas. Esta vontade expressa num SIM -enfatico vem demonstrar que estes profissionais de
saude estdo abertos para novos conhecimentos, que querem se aproximar de novos
aprendizados, ¢ o agir com responsabilidade]...] Este querer conhecer destes profissionais de
saude pode estar resumido no seguinte pensamento de Jonas (1995, p.34), “.em tais

circunstdncias o saber se converte em um dever urgente que transcende tudo o que



anteriormente se exigiu dele.-O saber deve ser de igual escala que a extensdo casual de nossa
acao”.

No Quadro 32, encontram-se as unidades de significados da subcategoria

responsabilidade

Quadro 32 - Se fosse oferecida uma oportunidade para participar de uma palestra
sobre ética da responsabilidade de Hans Jonas, vocé gostaria de participar?

Categoria Analitica: ética da Responsabilidade
Subcategoria: Responsabilidade

Unidades de Significados: Falas dos Atores Sociais

. Sim (12x)
. Sim, com certeza (2x)

. Logico que participaria (2x)

. Gostaria (4x)

. Claro que sim, com todo o gosto.
L) Perfeitamente

Andlise e Discussdo da questido numero 33 - Sera que seu valor de vida é 0 mesmo
do inicio desta entrevista? Vocé ira se preocupar em agir pensando na preservagao das

geracoes futuras?

Para Hans Jonas (1995, p.26), “o homem ¢ o criador de sua vida como vida humana,
somente as circunstancias a sua vontade e necessidades e, exceto ante a morte, nunca se

encontra inerte”.

A medida que a evolugio tecnocientifica é introduzida no meio hospitalar, as praxis do
profissional de saade tomam-se modernas e mais especificas, contudo o poder instituido a
eles ¢ causa de preocupagao. Conforme Jonas (1995, p. 17), “frente as ameagas da tecnologia
moderna, importa preservar a permanente ambigiliidade da liberdade do homem, que nenhuma
mudanga de circunstancias pode jamais abolir, preservar a integridade de seu mundo e de sua

esséncia fi"ente aos abusos de seu poder”.

Considera-se esta visdo um elo importante da ética da responsabilidade orientada ao
futuro. Neste contexto, emerge na sociedade moderna a necessidade da percepgao holistica ou

visdo ecologica do viver no mundo.

O valor de vida, hoje, deve ser concebido de modo amplo, pois urge, como diz Capra
(1996, p.24),

uma visdo de mundo holistico, que concebe 0 mundo como um todo integrado e nio
como uma colecio de partes dissociadas. Pode também ser denominada visdo
ecolégica. A percepcdo ecologica profimda reconhece a interdependéncia



fundamental de todos os fendmenos e o fato de que, enquanto individuos e
sociedades, estfio todos encaixados nos processos ciclicos da natureza.

Quer queiramos ou ndo, o desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia é um poder! Na

verdade, muitos deles trazem inimeros beneficios para a humanidade, contudo outros quando

empregados de modo abusivo ou indiscriminadamente sdo nocivas a0 meio ambiente, logo

alteram a qualidade de vida de todos os seres vivos que habitam a terra.

Hoje, pensar na preservacdo das geragdes contemporaneas e futuras passou a representar

um fator imprescindivel como valor de vida.

O reconhecimento de que € necessario possuir uma idéia ecoldgica inserida no valor de

vida, e que a esta ¢ importante englobar a preocupacdo e a responsabilidade como

instrumentos éticos para a preservagdo das geragdes futuras, foi o resultado da analise obtida

de maioria absoluta das opinides (94,44%) dos profissionais de saide participes desta

entrevista;

Sem duvida, eu j4 pensava assim antes (Ator Social 10, 22).
Sim, continuar a agir da mesma maneira eu ajo (Ator Social 5).

Olha a minha preocupacdo aqui é com tudo o que estd sendo dito é praticado na
clinica. Eintdo ndo precisamos nos preocupar em anotar, pois s3o medidas que
tomamos diariamente e os funcionarios também. Fico feUz de estarmos no caminho
certol (Ator Social 1).

Sim. Essa entrevista tem um papel educativo, com certeca reforca alguns pontos que
ja existiam, esclarecem outros e ensina a agregar outros novos valores ( Ator Social
11).

Sim, mas acho que alguma coisa a mais eu assimilei por causa dessa entrevista que
eu nao conhecia (Ator Social 24).

Sim, eu j4 ajo desta forma, mas essa entrevista suscitou mais (Ator Social 23).

Sim. Mas digo também que alguma coisa eu assimilei por causa dessa entrevista que
eu ndo conhecia (Ator Social 2).

Sim, mas, acho que vou me preocupar imi pouquinho mais (Ator Social 17).

Neste universo de profissionais de saude entrevistados, ressalta-se que apenas o Ator

Social 19, (5,26%), declarou que se preocupava mais com o paciente e que agora iria refletir e

cuidar para que, também, as suas agdes viessem colaborar para a preservacdo das geragdes

futuras;

Sim. Antes eu me preocupava com o paciente e nao com geragdo futura, agora vou
refletir (Ator Social 17).

Sim, fez pensar em outras coisas, como na preocupagdo com a preservagdo das
geracoes futuras (Ator Social 9).

Sim, com certeza pensando na preservagio das geragoes futuras (Ator Social 27).

Eu acho que em cada minuto da vida a gente sempre agrega alguma coisa, tu ndo sais
o minuto seguinte sem ter mudado alguma coisa, e com todas as tua perguntas a
gente acaba refletindo e tendo uma outra posicdo perante a vida, perante o trabalho
diario, perante tudo o que é feito e assumido (Ator Social 29).



Enfatiza-se que as ultimas “falas” conseguem expressar a esséncia do pensamento de

Jonas, ulteriormente citado.

Assim considera-se que todos os Atores Sociais deste estudo demonstram possuir senso
de responsabilidade agregado como valor de vida. Contudo, de hoje em diante, eles
pretendem incorporar ao valor de vida, também, o cuidado em relacdo a preservacdo das

geragdes futuras.

Finalmente, a luz das opinides externadas, evoca-se a seguinte opinido de Jonas (1995,
p. 185): “a responsabilidade ndo ¢ outra coisa que o complemento moral da natureza

ontologica de nosso ser temporal”.

O Quadro 33 sintetiza estas respostas.

Quadro 33 - Sera que seu valor de vida ¢ 0 mesmo do inicio desta entrevista? Vocé
ira se preocupar em agir pensando na preservacio das geracoes futuras?

Categoria Analitica: Etica da Responsabilidade
Subcategoria: Responsabilidade
Unidades de Significados: Falas dos Atores Sociais

. Sim, com certeza pensando na preservacgao das geracoes futuras.

. Sim, eu ja pensava antes dessa entrevista.

. Sim, sem duvida, eu ja pensava antes.

. Sim. Essa entrevista tem um papel educativo, com certeza reforca algvms pontos que ji existiam e
esclarecem outros.

. Sim. Eu acho que em cada minuto da vida a gente sempre agrega alguma coisa, tu ndo sai do minuto

seguinte sem ter mudado alguma coisa, e com todas as tua perguntas a gente acaba refletindo e tendo
uma outra posic¢ao perante a vida, perante o trabalho diario, perante tudo o que € feito e assumido

. Sim, fez pensar em outras coisas, como o pensar/pratica na preservac¢ao das geragoes futuras

. Sim. Continuar a agir da mesma maneira, como eu ja fago.

. Sim. J4 tenho isso, mas essa entrevista suscitou maisl[...]

. Sim. Eu j4 me preocupo com isso

. Sim, preocupagdo com geracdo futura

. Eu ja penso assim

. Sim, a gente sempre fica pensandol...]

. Sim, mas acho também que alguma coisa a mais eu assimilei por causa dessa entrevista, que eu nao
conhecia.

. Sim. OUia a minha preocupacido aqui, é com tudo o que estd sendo dito é praticado na clinica. Entdo nio
precisamos nos preocupar em mudar, pois sdo medidas que tomamos diariamente e os funcionarios
também .

. Sim. Acho que vou me preocupar um pouquinho maisf...]

» Sim. Antes eu me preocupava com o gaciente e nao com geragﬁo futura= agora vou refletir.

Andlise e Discussdo da questdao numero 34 - Vocé tem esperanca que oS
profissionais de satide que trabalham no Hospital Universitario venham se conscientizar

do papel vital que cada um tem no combate as bactérias-antibiotico-resistentes?

Enfatiza-se que deste questionamento vocé tem esperanca que os profissionais de saude
que, trabalham no Hospital Universitario, venham se conscientizar do papel vital que cada um
tem no combate as bactérias-antibidtico-resistentes, emergiram alguns comentarios distintos.

Assim, entre os profissionais entrevistados, muitos (40%) responderam sinteticamente SIM.



Contido, a opinido expressada em um SIM, seguido de um comentério representou s demais

(45%) “falas” dos Atores Sociais.

Evidencia-se que o Ator Social 16 respondeu: Ndo tenho esperanca! e a “fala” do Ator

Social 6 e 1 ficaram truncadas, logo ndo foram analisadas.

Os Atores Sociais deste estudo retratam seus sentimentos de esperanga através da
necessidade de educacdo, da luta da CCIH, da mentalidade aberta do pessoal do HU, entre

outras mais. Estes comentérios podem ser observados nos depoimentos seguintes;

Sim. Porque cada iitn tem , nesta vida um papel vital, e se tu estds fazendo o bem., o
ideal é formar imia corrente (Ator Social 27).

Sim, quem sabe num futuro mais distante, com bastante treinamento (Ator Social 28).

O significado de esperanca deste profissional de satde em relagdo ao papel vital que
cada imi tem no combate as bactérias-antibidtico-resistentes estd condicionada a
educagdo continuada, e bastante treinamento.

Eu espero que isso venha ocorrer, sim eu tenho esperanca (Ator Social 10).

Eu acho que sim. Imagine sendo eu ndo trabalhava mais no HU, com certeza (Ator
Social 12).

A esperanca € uma coisa que a gente nunca deve perder, ainda mais no Hospital
Universitario, hospital proprio de ensino, centro de saber, entdo a esperanca acho que
nimca deve morrer (Ator Social 29).

Esta referéncia do fato destes profissionais de satide trabalharem num Hospital Escola e
citar esta condi¢do como esperanga, ¢ um dado diferencial importante. Cabe a Administragdo
Geral, as diferentes diretorias, as chefias e a CCIH do HU se conscientizar do papel vital que
esta Instituicdo Hospitalar possui em relagdo aos profissionais de satde, demais servidores,
residentes, alunos e de modo especial com os pacientes que recorrem ao seu cuidado. O
antibiotico faz parte do dia-a-dia hospitalar, discutir e atualizar e promover o uso prudente

deste fArmaco ¢ imprescindivel para um Hospital Universitario.

Nosso pessoal interno tem uma consciéncia, tanto que nosso indice de IH tem caido, a
gente tem problema mas, tem conseguido controlar (Ator Social 2).

Se houver educacdo continuada, sim. Aqui no HU as pessoas tem mentalidade aberta
e sdo receptivas (Ator Social 9).

Infectologista e Presidente da CCIH Do Hospital das Clinicas e da Unifesp/ Escola
Paulista de Medicina, Servolo de Medeiros (2001, p.7) comentam, [...] “na verdade, nossa
fungdo ¢ muito mais educativa e de orientacdo do que restritiva e sdo raras as situagdes em
que se tem confi-onto maior com colega que estd prescrevendo determinado antibiotico. Os
médicos se sentem mais seguros e até nos procuram para essa informacgdo. Esperamos que,
com o tempo, as restricoes até diminuam, em razdo das informacdes prestadas durante a

educagdo continuada”.



Segundo Cucurella (1998, p. 12), “uma atitude moral responsavel obriga a um exercicio
reflexivo e critico que ajude a estabelecer pontes na diversidade e a igualdade da situagdo
presente a fim de que no iiituro seja possivel uma convivéncia mais equilibrada, uma

existéncia pessoal de maior plenitude para todos”.

Entender os significados de esperanga destes profissionais de saide foi um momento

bastante significativo para este estudo.

Abaixo o Quadro 34 com as falas sobre a subcategoria esperanca.

Quadro 34 - Vocé€ tem esperanga que os profissionais de satde que, trabalham no
Hospital Universitario, venham se conscientizar do papel vital que cada um tem no
combate as bactérias-antibidtico-resistentes?

Categoria Analitica: Etica da Responsabilidade
Subcategoria: Esperanca
Unidades de Significados; Falas dos Atores Sociais

. Sim (8x)

. Sim. Porque cada um tem, nesta vida um papel vital, e se tu estds fazendo um bem [..] o ideal é formar
uma corrente.

. Sim, eu tenho esperanca.

. Sim, quem sabe num futuro mais distante, com bastante treinamento.

. Eu acho que sim, sendo eu niio trabalhava mais no HUI...] com certeza!

. Naio tenho.

. Sim, tenho bastante esperanca

. Tenho sim

. Sim, esperanga tenho

. Nem todos tem mas, eu tenho esperanca que todos venham a ter[...].

. Sim, nosso pessoal interno tem uma consciéncia , tanto que o nosso indice de infeccdo hospitalar tem
caido, a gente tem problemas.. mas[...] temos conseguido controlar.

. Sim. Acho que sim. Pelo menos essa é a nossa luta da Comissdao de Infeccdo Hospitalar, que isso venha a

acontecer um dial...)
. Sim, se houver educacao continuada. Aqui no HU as pessoas tem mentalidade aberta e sdo receptivas.

. Tenho a ESPERANCA que a formacdo destes profissionais na universidade vai fazer com que esses
profissionais sejam alertados e cheguem no hospital consciente de que isso eles tem que fazer e ensinar
também

. Tenho a ESPERANCA, quem sabe num futuro mais distante ainda, com bastante treinamento

. A esperangca € uma das coisas que a gente nunca deve perder, ainda mais trabalhando no Hospital

Universitario, hospital préprio de ensino, centro do saber. Assim a esperanca acho que nunca deve
morrer!

Andlise e Discussdo da questido numero 35 - Vocé tem ESPERANCA que os
profissionais de satiide que trabalham no Hospital Universitario, alertados do perigo do
uso indiscriminado de antibidticos e da resisténcia bacteriana, venham a adotar medidas

mais criteriosas para o uso de antibioticos?

A esperanca ¢ um sentimento que se destaca fortemente entre os Atores Sociais. A
maioria (71,42%) respondeu que tém esperanca de que os profissionais de saude venham
adotar medidas mais rigorosa para o uso de antibidticos. Todavia, alguns (14,28%) dizem que

tém esperanga e expressam este sentimento da seguinte forma:



A gente tem se esforcado para isso, eu tenho esperanca. Entra iima turma, sai outra,
a gente vai fazendo este trabalho de educagdo continuada. Alguma coisa boa sobra.
Esperanga eu tenho. A gente tem visto ao longo dos anos as coisas se modificarem,
eles adotam novas condutas, tem resisténcia no comego, mas depois lerem muitos
artigos cientificos, vendo a parte cientifica eles acabam mudando (Ator Social 29).

Alguns Atores Sociais (14,28%) abordam o assunto de outra maneira como:

Nosso pessoal interno tem uma consciéncia, tanto que o mnosso indice de IH tem
caidol...] a gente tem problema mas tem conseguido controlar (Ator Social 18).

De acordo com Cucurella (1998), a reflexdo moral ndo tem outro impulso nem objetivo

que a plenitude da vida humana.

A esperanca contida nas respostas destes profissionais de saude sintetiza-se na
esperanca que aposta, como meio de busca do controle de IH, a educagdo continuada. Espera-
se que esta esperanca, aludida pelos profissionais de saude, possa neles também, despertar a
vontade de adotar nas suas praticas o uso prudente de antibiodticos, assegurando, assim, uma

melhor qualidade de vida para os pacientes do HU.

Pois como ressalta Jonas (1995), “a esperanca ¢ a condi¢cdo de toda agdo, pois pressupode

a possibilidade de fazer algo e aposta por fazé-lo neste caso”.

A esperanga, expressada pelos Atores Sociais, assemelha-se aquela apregoada por

Jonas, pois desvela a possibilidade de transformar “o fazer algo” em prol do CIH.

O Quadro 35 apresenta os dados da subcategoria esperanga.

Quadro 35 - Vocé tem ESPERANCA que os profissionais de satide que trabalham
no Hospital Universitario, alertados do perigo do uso indiscriminado de antibioticos e da
resisténcia bacteriana, venham a adotar medidas mais criteriosas para o uso de
antibidticos?

Categoria Analitica: Ftica da Responsabilidade
Subcategoria. E$peranga
Unidades de Significados: Falas dos Atores Sociais

. Sim (5x)

. Tenho

. Esperanga tenho

. Nem todos tem[...] mas eu tenho esperanca que todos venham a Ter]...] .

. Nosso pessoal interno tem uma consciéncia , tanto que o nosso indice de infec¢cdo hospitalar tem caido, a

gente tem problema mas tem conseguido controlar.

. Sim, com certeza.

. Perfeitamente.

. A gente tem se esforcado para isso, eu tenho esperanca. Entra uma turma , de residentes, entra outra e a
gente vai fazendo este trabalho de educacio continuada. Alguma coisa boa sempre se aprende.

. Esperanga eu tenho. A gente tem visto ao longo dos Wltimos anos as coisas se modificarem, os

profissionais adotam novas condutas[...] no comego eles até demonstravam resisténcia mas, depois de
lerem muitos artigos cientificos, ou fazendo estudos em equipes de trabalho., eles acabam mudando de

comgortamento.




Andlise e Discussdo da questdo numero 36 - Vocé acha possivel ocorrer mudanca
de atitude, entre os profissionais de saude, em relacio ao uso indiscriminado de

antibioticos?

Para Illich (1974), as ameagas provenientes da tecnologia moderna, como a crise
ecoldgica, podem transformar-se em catastrofe de dimensdo apocalipticas. Mas pode ser
também uma chance Unica para definir um uso convival dos instrumentos tecnoldgicos a
servigo da preservacdo do planeta, do bem-estar da humanidade e da cooperagdo entre seres

humanos e povos.

Entre os Atores Sociais entrevistados, a maioria (73,68%) declara que SIM e acha
possivel ocorrer mudanca de atitude, como se adotar medidas mais criteriosas em relagdo ao
uso de antibidtico no meio hospitalar. Outros (21,05%) consideram possivel ocorrer mudanga

de atitude e complementam suas opinides dizendo;

Sim, eu tenho esperanca (Ator Social 27).
Eu acho possivel, mas nio provavel. (Ator Social 16).

E possivel, mas ndo adianta a gente ter no papel, se o profissional ndo tiver
consciéncia (Ator Social 18).

Uma minoria também admite que esta mudanca de atitude ¢ dificil, entretanto, salienta;

Acho que as vezes é dificU dependendo das pessoas, ha sempre resisténcia, mais aos
poucos elas mudam (Ator Social 17).

A mudanca de atitude, como, por exemplo, os profissionais de saude do HU virem
adotar medidas mais criteriosas em relagdo ao uso de antibidtico no meio hospitalar ¢ algo que
deve ser incorporado na pratica quotidiana deles de modo consciente, constante e persistente,
objetivando o bem-estar do paciente e cooperando com a redu¢do de aparecimento de novas

cepas resistentes.

O Quadro 36, a seguir, mostra as unidades de significados desta subcategoria.

Quadro 36 - Vocé acha possivel ocorrer mudanca de atitude, entre os profissionais
de saude, em relacio ao uso indiscriminado de antibioticos?

Categoria Analitica: Ftica da responsabilidade
Subcategoria: Uso indiscriminado de antibidticos
Unidades de Significados: Falas dos Atores Sociais

. Eu tenho esperanca

. Sim(1lx)

. E possivel.

. Acho possivel, mas nao provavel.

. é possivel, mas ndo adianta a gente ter no papel se o profissional néo tiver consciéncia

«  Trangiilamente.

. acho que as vezes é dificii dependendo das pessoas ha sempre resisténcias , mais aos poucos elas
mudam..




Andlise e Discussdo da questdo numero 37 - Atualmente, cientistas do mundo
inteiro propdem urgentemente um pacto visando a criacio se uma Alianca para o Uso
Prudente de Antibidticos. Qual o seu parecer sobre esta ALIANCA. E Utopia ou uma

realidade a ser trabalhada?

O uso indiscriminado de antibidticos aumenta o risco de sele¢ao e disseminacdo de
bactérias resistentes em todo o mundo. Algumas estratégias tem sido propostas para combater
e controlar o uso indiscriminado de antibidticos pelos clinicos infectologistas. Sistemas de
monitoramento de antibioticos, protocolos para tratamentos com antibioticos, freqiientemente,

reduzem as taxas de prescrigdes de antibioticos (OKEKE, et al. 1999).

Para Tenor (2000), as estratégias de controle devem incluir diretrizes para o uso

prudente de antibidticos.

Ressalta-se inicialmente que a maioria (61,90%) dos profissionais saude, destaque deste
estudo, consideram a criacdo de uma Alianca Para o Uso Prudente de Antibidticos uma

realidade a ser trabalhada (Atores Sociais 17, 15, 19, 22, 24, 2, 18, 26, 8, 5, 10, 28,27).

Para outros Atores Sociais (38,90%), esta pergunta suscitou uma diversidade de

respostas, algumas sdo descritas abaixo:

Um pouco utépico, a gente tem que viver com saiide e com seu dinheiro, a gente
trabalha num hospital puablico, a gente ndo visa o lucro, agora eu nido sei nos
hospitais privados, por que tudo isso tem um custo, tem que haver uma cobranca,
essa realidade tem que ser trabalhada porque tém hospitais ai que nido sabem nem o
que é infeccio hospitalar (Ator Social 18).

Eu acho que Niao é utopia. Eu tenho lido todos esses simpodsios da OMS, tudo isso al.
E para mim ajuda muito, agora a maioria das pessoas nio tem acesso a isso ai. Eu
acho que esse é o problema. Mas, eu acredito que esta ALIANCA deve ser feita mesmo
(Ator Social 12).

Eu acho que esta ALIANCA deve ser feita mesmo, porque ¢é entre paises mais
desenvolvidos e até paises menos desenvolvidos. E os paises menos desenvolvidos se
sabe hoje em dia que eles usam muito mais antibidticos do que os desenvolvidos.
Entdo no momento em que se fizer esta alianca entre os varios hospitais, entre os
varios estados e até paises, esta resisténcia pode baixar e o antibiético pode ser usado
de maneira mais racional (Ator Social 29).

E necessidade em vista da dimensio do problema (Ator Social 11).

Um poucov utépico, a gente tem que viver com satde e com seu dinheiro, a gente
trabalha num hospital puablico, a gente ndo visa o lucro, agora eu ndo sei nos
hospitais privados, por que tudo isso tem um custo, tem que haver uma cobranca,
essa realidade tem que ser trabalhada porque tém hospitais ai que nio sabem nem o
que ¢é infeccio hospitalar JAtor Social 18).

Eu acho que é uma realidade a ser trabalhada, essa conscientizacio deve acontece
mesmo. Nio é uma utopia ndo, é o pensar/ futuro, que ndao podera conviver mais com
a resisténcia nestas proporc¢oes de hoje (Ator Social 2).



Eu acho que sempre tem se procurado trabalhar neste sentido. Agora que ¢é dilicU
conseguir é. Pois cada cabeca pensa de uma maneira diferente. Mas, se niao houver
trabalho em tomo disso, ndo se vai chegar nunca a uma conclusido[...] é interessante
que seja feito essa ALIANCA. E uma tarefa dificU, pois cada um pensa que a sua
maneira de trabalhar é que é a certal...] (Ator Social 1).

Entretanto enfatiza-se que, dentre outros (19,04%) dos Atores Sociais apontam; ser uma

utopia no que diz respeito a industria farmacéutica. Uma nova “fala” que emerge no contexto

desta entrevista. Uma forca (a industria farmacéutica) de grande influéncia dentro da area

médica. Em destaque, os seguintes depoimentos:

Vindo s6 de cientistas nio vai resolver, acho que é um problema econémico ,e cientista
nio tem mais dinheiro para pesquisar, ainda mais mexer com industria farmacéutica
(Ator Social 16).

Acho que tudo é utopia até ser colocado em pratica, entdo se niao idzer é utopia, mas
niao é uma tarefa facU porque ndo é s6 uma classe envolvida, ha também o interesse
de quem vende, a induastria farmacéutica (Ator Social 16).

Em relacio aos profissionais acho possivel, agora no que diz respeito a industria
farmacéutica acho utopia, a nio ser que fossem produzidos aqui no HU ndo se
preocupando com o lucro ai sim (Ator Social 14).

Estas opinides vém ao encontro do alerta apregoado por Okeke et al (1999), os

representantes da industria farmacéutica superam em numero o de médicos e geralmente tém

influéncia nos seus habitos de prescri¢do, como refletido por vendas de medicamentos ndo

essenciais e da combinagao destes.

A seguir, observam-se, no Quadro 37, as unidades de significados sobre a Alianga para

0 Uso Prudente de Antibioticos.

Quadro 37 - Atualmente cientistas do mundo inteiro propéem urgentemente um
pacto visando a criacio se uma ALIANCA PARA O USO PRUDENTE DE
ANTIBIOTICOS. Qual o seu parecer sobre esta ALIANCA. E Utopia ou uma realidade

a ser trabalhada?

Categoria  Analitica:
Subcategoria:  Uso

Conhecimento  tedrico

prudente de antibiéticos

Unidades de Significados: Falas dos Atores Sociais

. Uma realidade a ser trabalhada (10x)
. Uma realidade a ser trabalhada e muito bem trabalhada

. Vindo s6 de cientistas nao vai resolver, acho que é um problema econdémico, [...] e cientista nido tem mais

diaheiro para pesquisar,[...] ainda mais mexer com induastria farmacéuticaj...] .

. Nido é utopia. Eu tenho lido todos esses simpdsios da OMS, tudo isso ai. E para mim ajuda muito, agora

a maioria das pessoas nio tem acesso a isso ai. Eu acho que esse é o problema. Niao sei se tu leu o
simpoésio da OMS sobre resisténcia bacteriana. Tu fica apaixonada por aquilo ali, légico, precisa gostar do

assunto.




. Eu acho que esta ALIANCA deve ser feita mesmo, porque ¢ entre paises mais desenvolvidos e até paises
menos desenvolvidos. E os paises menos desenvolvidos se sabe hoje em dia que eles usam muito mais
antibiéticos do que os desenvolvidos. Entio no momento em que se fizer esta alianca entre os varios
hospitais, entre os varios estados e até paises, esta resisténcia pode baixar e o antibiético pode ser usado
de maneira mais racional.

. E a necessidade em vista da dimensio do problema.

. Acho que tudo é utopia até ser colocado em praticaj...] entdo, se nio fizer essa ALIANCA é utopia, [...]

.mas nio é uma tarefa facil, porque nio é s6 uma classe envolvida , h4 também o interesse de quem
vende, a indastria farmacéutica .
» Acho provavel.

. Em relacio aos profissionais acho possivel. Agora no que diz respeito a induastria farmacéutica acho
utopia, a nao ser que os antibiéticos fossem produzidos aqui no HU nido se preocupando com o lucro, ai
sim.

. Um pouco utopico. A gente tem que viver com saude e com seu dinheiro, a gente trabalha num hospital

publico, a gente ndo visa o lucro, agora eu ndo sei nos hospitais privados, por que tudo isso tem um custo,
tem que haver uma cobranga, essa realidade tem que ser trabalhada porque tém hospitais ai que ndo
sabem nem o que é infec¢do hospitalar

° Eu acho que deve ser uma realidade a ser trabalhada, isso, essa conscientizacio deve acontecer mesmo.

Nio é uma utopia nio, é o pensar / futuro, que néo pode tera conviver mais com a resisténcia nestas
proporgdes de hoje..

. Eu acho que sempre tem se procurado trabalhar neste sentido. Agora que ¢ dificil conseguir é. Pois cada
cabeca pensa de uma maneira diferente. MAS, se nido houver trabalho em tomo disso, ndo se vai chegar
nunca a uma conclusio[...] é interessante que seja feito essa ALIANCA. E uma tarefa dificil, pois cada
um pensa que a sua maneira de trabalhar é que é a certal...].

. pevo comentar que ALIANCA PARA O USO PRUDENTE DE ANTIBIOTICOS seria um chamamento da
consciéncia humana para o melhor emprego do uso de antibiéticos[...] o Controle de infeccio hospitalar /

resisténcia bacterianas)
——————————————————————

Andlise e Discussdo da questido nuumero 3 8 -0 seu conceito de natureza bate com o

de Jonas?

Pois, Para Hans Jonas, o ponto de partida da ética da responsabilidade ¢ uma revisdo do
conceito sobre natureza, para esse filosofo, o conceito de natureza adotado antigamente esté
totalmente defasado. Este mudou radicalmente com a apari¢do da ciéncia modefna e das
técnicas que delas se derivam. Agora, o homem constitui de fato uma ameaga para a
constitui¢do da vida na terra. Nao somente pode acabar com a sua existéncia, como também
pode alterar a esséncia do homem e desfigura-la mediante diversas manipulagdes. Tudo isso
representa uma mutagao tal no campo de agdo humana que nenhuma ética anterior se encontra
na altura dos desafios do presente, por isso, ¢ necessaria uma nova ética: uma ética orientada

ao futuro, que pode ser chamada com toda a propriedade, Etica da responsabilidade.

Nesta questdo, os profissionais de satde entrevistados concordaram por unanimidade
(100%) que os seus conceitos de natureza batem perfeitamente com aquele preconizado por

Hans Jonas.

Destaca-se que o Ator Social 18, além de responder, “sim concordo”, também faz o

seguinte comentario;

Sim, concordo, o homem é um ser racional, as bactérias agem pelo seu instinto, entio,
o0 homem tem a capacidade de destniir como tem a capacidade de cura.



Esta idéia verbalizada esta relacionada com o significado; “agora o horosm colistliui du
‘fatoTama ameaca para a constitui¢io d4 vida na terra” que Jonas (1995, p.8) enfatiza no seu

conceito de naiureza.

As unidades de significados sobre a subcategoria responsafailidide, a féspéito da

natureza, estdo no quadro 38.

Quadro 3 8-0 seu conceito de natureza bate com o de Jonas?

Categoria Analitica: Etica da responsabilidade
Sut)categoria: Responsabilidade
Unidades de Significados; Falas dos Atores Sociais

. Eu acho que p meu esta bom.

e« Sim, concordo (11)

. Concordo, Totalmente.

. Concordo 100% com éle.’

. Concordo sim.

. Concordo com ele.

. Sim concordo. O homem é um ser racional, as bactérias agem pelo seu instinto, entio o homem tem a

capacidade de destruir como tem a capacidade de curar,..
» E interessante, concordo sim, perfeitamente..
P = e

Andlise e Discussdo da questdo numero 39 -Para Hans Jonas, o ponto de partida da
ética da responsabilidade ¢ uma revisdo do conceito sobre natureza. Para esse filosofo, o
conceito de natureza adotado antigamente estd totalmente defasado. Este mudou radicalmente
com a apari¢do da ciéncia moderna e das técnicas que delas se derivam. Agora, o homem
constitui de fato uma ameaga para a constitui¢do da vida na terra. Nao somente pode acabar
com a sua existéncia, como também pode alterar a esséncia do homem e desfigura-la
mediante diversas manipula¢des. Tudo isso representa uma mutacdo tal no campo de acdo
humana que nenhuma ética anterior se encontra na altura dos desafios do presente. Por isso, ¢
necessaria uma nova ética: uma ética orientada ao futuro que pode ser chamada, com toda a
propriedade, Etica da responsabilidade. Conforme a seguinte afirmagao “o uso indiscriminado
de antibioticos e a pressao deste na sele¢do de bactérias resistentes seja na infecgdo hospitalar
ou comunitaria ameaga por em risco ndo so a vida presente dos seres humanos, mas, também,
a vida de geracdes futuras”. Vocé acredita que este problema ird causar impacto equivalente
ao que diz Hans Jonas “agora o homem constitui de fato uma ameaca para a vida na

terra?”

Frente a esta reflexdo, todos os Atores Sociais responderam SIM, isto ¢, eles acreditam
que o uso indiscriminado de antibidticos e a pressdo deste na sele¢dao de bactérias resistente,s
seja na infeccdo hospitalar ou comunitaria, ameaga por em risco ndo sé a vida presente dos
seres humanos, mas também a vida de geragdes futuras. Logo, eles demonstram estarem

preocupados com a magnitude do problema da resisténcia bacteriana e véem nele uma ameaga



para a vida na terra. E um entender consciente que pode desencadear o inicio de mudanga de

comportamento entre os profissionais de satde.

Entdo, o assunto ¢ assim percebido:

Sim, por que o homem nio conhecia antibiéticos a peste bubdénica na Europa matou
25 milhdes. Hoje, ele conhece este farmaco, e o uso indiscriminado de antibidticos esta
fazendo com que estas bactérias estejam adquirindo resisténcia, &€ wuma ameaca{...]
nio s6 para a vida presente dos seres humanos, mas também a vida de geracoes
futuras (Ator Social 18).

Sim, temos que adotar a ética de responsabilidade, para frear essas atitudes de uso
indiscriminado de antibiéticos (Ator Social 2).

Sim mas, para evitar a resisténcia bacteriana esta faltando a éiica de responsabilidade
(Ator Social 24).

Sim. Porém, se os cuidados ndo forem tomados nés vamos chegar ao caos , nao tenha
davida (Ator Social 1).

Concorda-se com Zancanaro (2001, p.311) “que refletir questdes éticas, ensinar uma
¢tica de preservagdo e da rentincia, ¢ argumentar, tratar de aspectos objetivos de nosso viver e

da relagdo com o futuro do planeta”.

As opinides dos profissionais de saiude participe desta entrevista mostram que eles

possuem reflexdo critica sobre o assunto em pauta.

De acordo com Servolo de Medeiros (2001), coordenador da CCIH da Unifesp/Escola
Paulista de Medicina, infelizmente, a formagdo de clinicos e colegas de diversas
especialidades, no uso de antibidticos, é muito deficiente. Este é um grande problema.
Estudos mostram que cerca de 50% a 60% dos medicamentos utilizados em ambiente

hospitalar sdo antibioticos,

Estes profissionais de satude, ao refletirem sobre esta questdo do desequilibrio ecologico
das bactérias resistentes causados pelo uso indiscriminado de antibidticos, colocaram em
xeque as acdes inadequadas aplicadas na pratica hospitalar e perceberam o quanto ¢

importante se adotar a ética de responsabilidade de Hans Jonas no HU.

No Quadro 39, a seguir, observam-se as unidades de significados da subcategoria

responsabilidade.

Quadro 39 - Vocé acredita que este problema ira causar impacto equivalente ao
que diz Hans Jonas: “agora o homem constitui de fato uma ameaca para a vida na
terra?”

Categoria Analitica; Ftica da Responsabilidade
Subcategoria: Responsabilidade
Unidades de Significados: Falas dos Atores Sociais

» Sim(12x)
——————




. ha varias ameacas uma delas é essa

. Com certeza

. Acho que é possivel

. Nio s6 por isso mas outras coisas também.

. Por que o homem nédo conhecia antibidticos, nem a peste bubdnica da Europa que matou 25mUhoes, a

gora ele conhece, e o uso indiscriminado ta fazendo com que estas bactérias vao adquirindo resisténcia, é
uma ameaca..

. Exatamente, porque dai como ele vai controlar, porque no flm nio vai ter mais resisténcia, ndo vai ter
mais sensibilidade, porque nido tem como, vai aimientando vai aumentando é imia bola de neve, cada vez
mais vai aumentar mais. Entéo teria que ter adotado a ética de responsabilidade.

. Sim teria que ter sido adotado para frear essas atitudes de uso indiscriminado de antibiético.

. Sim para evitar a resisténcia bacteriana esta faltando a ética de responsabilidade.

» Se os cuidados nio forem tomados nés vamos chegar ao caos , nao tenha duvida,

Andlise e Discussdo da questido numero 40 - Na qualidade de profissional da satde e
em relacdo a resisténcia bacteriana, vocé considera importante se adotar uma nova
postura ética, uma ética orientada ao futuro como a ética da responsabilidade de Hans
Jonas?

Unanimemente, os Atores Sociais desta pesquisa, afirmam considerar importante se
adotar na pratica assistencial do HU, uma ética voltada para o futuro, como a ética da

responsabilidade, proposta por Hans Jonas.

Garrafa (2001), ao comentar sobre a ética da responsabilidade de Hans Jonas, em
relacdo aos transgénicos, disse: “neste final de século, com tamanho desenvolvimento
cientifico e tecnologico, o ser humano estd aberto a responsabilidade e ao risco, ¢ chamado a
dar-se conta de si e de sua descendéncia, a mostrar respeito pela totalidade do mundo natural e
a se tomar, por tudo isso - ndo no idealismo da consciéncia, mas na escolha do agir -

guardido do proprio ser.

Cada profissional de saude que participa deste estudo, especialmente quem respondeu
Sim a esta pergunta, toma-se a partir deste momento ‘“guardido do proprio ser” e o
responsavel para difundir no HU o uso pmdente de antibidticos visando ao controle da

resisténcia bacteriana.

ParaMorin (2000, P. 17),

a ética nfo poderia ser ensinada por meio de licdes de moral. Deve formar-se nas
mentes com base na consciéncia de que o humano €, ao mesmo tempo, individuo,
parte da sociedade, parte da espécie. Carregamos em nos esta tripla realidade. Desse
modo, todo desenvolvimento verdadeiramente humano deve compreender o
desenvolvimento  conjunto das autonomias individuais, das participacOes
comunitarias e da consciéncia de pertencer a espécie humana.

No Quadro 40, evidenciam-se as unidades de significados da subcategoria

responsabilidade.



Quadro 40 - Na qualidade de profissional da saide e em relacdo a resisténcia

bacteriana, vocé considera importante se adotar uma nova postura ética, uma ética
orientada para o futuro como a ética da responsabilidade de Hans Jonas?

Categoria Analitica: Etica da Responsabilidade
Subcategorla: Responsabilidade

Unidades de Significados: Falas dos Atores Sociais

Sim (12x)

Sem duvida.

Com certeza, com certeza

Sim todo o pessoal tem que adotar isso tranqiiilamente, incorporar até na vida, no dia a dia.
Concordo

Acredito, acho que é muito importante a ética da responsabilidade

Acho

E necessario.

Sim é a ética da consciéncia

d Exatamente= nés temos que pensar sempre no futuro= o presente é que vai fazer o futuro.

Andlise e Discussdo da questdo numero 41 - Vocé sente algum temor caso os

profissionais de saude nio mudem as suas atitudes e comportamentos em rela¢ido ao uso

indiscriminado de antibiotico?

Este topico indicou que os Atores Sociais possuem Temor a respeito do uso

indiscriminado de antibioticos;

Tenho temor, medo mesmo, que eu acho que vai colocar em risco a vida das pessoas.
Niao vai ter drogas porque a velocidade de producio de drogas nao é tdao grande quanto
ao desenvolvimento de resisténcia pelas bactérias em relacio aos antibiético (Ator
Social 12).

Temor de que daqui a pouco ndo tenha mais meios de tratar a infeccdo e que aumente
demais a ‘mortalidade por infeccdo e que antigamente podia ser tratada com coisas
simples até e hoje em dia nem o mais potente antibiético de tratar (Ator Social 29).

Sim, o problema ¢é ter bactérias cada vez mais resistentes e isso é muito sério, e

também depois ter que ficar dando 2-3 antibidticos, isso é terrivel em termos de gastos
e efeitos colaterais para o paciente (Ator Social 9).

Nao sei direito o que pode acontecer, vai ter problema ecolégico de relacdo vai ficando
tio ruim a vida que vai diminuir a vida , é capaz de ter imi equilibrio podes ser nao sei
nao sei se vai deixar de existir a vida humana (Ator Social 16).

Tenho temor do fim da raca humana (Ator Social 8).
Temo pela vida das pessoas, a natureza (Ator Social 23).
Sim, o0 homem esta matando o futuro (Ator Social 6).

Sim, temor de nao ter mais como reverter (Ator Social 14).

Talvez eu nido sinta temor, ma sé lamentavel que imi profissional que estuda anos e
anos nao mudar suas atitudes, continuar com os mesmos vicios (Ator Social 18).

Sim, nido tenho s6 temor, eu tenho pavor, porque imagino como vai se lidar com isso,
com essa resisténcia bactéria vai tomar conta. Bactérias que antes eram sensiveis que
ndo faziam nada, como o estafilococos coagulase negativo, hoje ja estdio la em cima
com resisténcia, bactérias que antes eram sensiveis a tudo hoje estio causando
resisténcia em tudo (Ator Social 2).

Sim se eles continuarem a prescrever antimicrobianos indiscriminadamente vai
aumentar a resisténcia bacteriana aumentando a mortalidade (Ator Social 24).

Os profissionais sdo obrigados a mudar de atitude (Ator Social 1).

Dai eu acho que a gente vai cair na questio do futuro (Ator Social 17).



Zancanaro (2000, p.311), ao estudar os significados da ética de responsabilidade de
Hans Jonas, comenta que “a ética assume uma tarefa reflexiva em relagdo a tecnologia. Um
apelo para o uso responsavel desse poder onipotente, um alerta aos que detém o poder
cientifico e politico, em relagdo ao fato de estarmos diante de um planeta fragil e vulneravel”.
E neste sentido que profissionais de saude retratam o seu temor caso nio ocorra limites e

fi“eios no uso indiscriminado de antibidticos no HU.

No Quadro 41, observam-se as unidades de significados sobre a subcategoria Temor.

Quadro 41 - Vocé sente algum temor caso os profissionais de satiide nio mudem as
suas atitudes e comportamentos em relacio ao uso indiscriminado de antibidtico?

Categoria Analitica: Ftica da Responsabilidade
Subcategoria; Temor
Unidades de Significados: Falas dos Atores Sociais

. Com certeza
. Sim (6x)
. Tenho Temor, Medo mesmo, que este problema miindial vai colocar em risco a vida das pessoas. Nao vai

ter drogas porque a velocidade de producio de drogas ndo é tio grande quanto ao desenvolvimento de
resisténcia pelas bactérias em relacio aos antibiéticos

. Temor de que daqioi a pouco ndo tenha mais meios de tratar a infeccdo hospitalar e que aumente demais
a mortalidade por infeccio

. Sim, o problema é ter bactérias cada vez mais resistentes e isso é muito sério, e também depois ter que
ficar dando 2-3 antibiéticos, isso é terrivel em termos de gastos e efeitos colaterais para o paciente.

. Nao sei direito o que pode acontecer. Vai ter problema ecolégicol...] pode haver um desequilibrio homem /
bactérias., podes ser néo, sei no, se vai deixar de existir a vida humanac...] .

. Tenho Temor do fm:i da raca humana

. Temo pela vida das pessoas, a natureza

o Sim, 0 homem esta matando o futuro

. Sim, Temor de néio ter mais como reverter este problema

. Talvez eu ndo sinta Temor, mas ¢é lamentavel que imi profissional que estuda anos e anos ndo mudar

suas atitudes, continuar com os mesmos vicios.

. Sim, ndo tenho s6 Temor, eu tenho pavor, porque imagino como vai se lidar com isso, com essa
resisténcia bacteriana tomando conta. Bactérias que antes eram sensiveis, hoje sio multiresistentes.

. Sim tenho Temor, se eles continuarem a prescrever antimicrobianos indiscriminadamente vai aumentar a
resisténcia bacteriana, conseqiientemente aumentando a mortandade.

. Os profissionais sido obrigados a mudar de atitude.

. Temor sim. Dai eu acho que a gente vai cair na guestﬁo do futuro! ...]

Andlise e Discussdo da questido numero 42 - Ha esperanca de uma postura mais

responsavel dos profissionais de saide em relacio ao uso excessivo dos antibioticos?

Nesta questdo, o significado de esperanca foi diversas vezes reforcado. Dos Atores
Sociais entrevistados a maioria (70,58%) respondeu simplesmente SIM. Outros (17,64%)

responderam um Sim comentado:

Sim, a esperanca sempre existe (Ator Social 3).

Sim, a esperanca sempre existe, pode nido conscientizar 100% do pessoal, mas a
maioria eu acho que vai poder alcancar isso (Ator Social 29).

Sim, acho que nesse ambiente hospitalar isso é trazido “ a esperanca”(Ator Social 11).
Ha esperanca (Ator Social 10).
Acho que existe sim (Ator Social 23),

Perfeitamente. Hoje em dia esta se esclarecendo muito mais (Ator Social 1) .



Entretanto, destaca-se entre alguns (11,76%) Atores Sociai, houve quem respondesse

somente NAO, e aqueles outros que se expressaram desta maneira:

Eu acho que ainda niao existe, porque senio, nido estaria esta situacio. Eu acho que a
gente tem que trabalhar para isso ai (Ator Social 12).

A maioria (88.22%) dos entrevistados, afirmam ter esperanca de uma postura mais

responsavel dos profissionais de satide em relagdo ao uso excessivo de antibioticos.

O significado desta esperanca pode ser a vontade de ver as acdes aplicadas hoje na
pratica hospitalar, especialmente as relacionadas ao uso indiscriminado de antibiodticos, serem
modificadas para minimizar a resisténcia bacteriana e, conseqiientemente, oferecer melhor

qualidade de tratamento aos pacientes do HU.

A esperanca ¢ acreditar em dias melhores. Dias em que a postura de responsabilidade de
cada um venha a se somar com as responsabilidades de todos os profissionais que trabalham

noHU.

Comenta Hans Jonas (1995, p.357),

dizemos que xms caminham para chegar a algum lugar. Para ele o ‘para’ designa o
fim. E 0 ‘para’ indica, além do fim, também um controle por parte do sujeito, que
denominamos vontade. Para os homens, provadamente capacitados, isto pode ser
algo mais que esperanca, pode ser seguranc¢a que confia em si mesmo.

Assim, a esperanca dos Atores Sociais desvela confianca em si mesmos e, sobretudo
esperanca de uma nova postura de responsabilidade. Que bom seria se esta esperanga se

estendesse também, aos demais profissionais de satde.
Este ¢ o significado entendido nas “falas” dos Atores Sociais que compde este estudo.

No Quadro 42, podem-se observar as unidades de significados sobre esperanca.

Quadro 42 - Ha esperan¢a de uma postura mais responsavel dos profissionais de
saude em relacio ao uso excessivo dos antibioticos?

Categoria Analitica: Ftica da Responsabilidade
Subcategoria: Esperanca
Unidades de Significados; Falas dos Atores Sociais

. Esperanca sempre existe (3x)

. Eu acho que ainda néo existe, porque se nio, nio estaria esta situacio. Eu acho que a gente tem que
trabalhar para isso ai.

. A esperanca sempre existe ,pode nio conscientizar 100% do pessoal, mas a grande maioria eu acho que
vai poder alcancar isso.

. Sim, acho que nesse ambiente hospitalar ha esta esperanca

. Niao

. Sim |5x)

. Acho que existe sim

.Ha

. Acho que sim - Eu acho sim

M Perfeitamente. Hoje em dia esta se esclarecendo muito mais ..
o ———————————————————————————————————————————a




Andlise e Discussdo da questido numero 4 3 - 0 Hospital Universitario esta se
preparando para fomentar junto aos profissionais de saude uma Alianca para o Uso

Prudente de Antibioticos?

Em relacdo a este questionamento, alguns (30%) dos atores Sociais expressaram sua
opinido através de um sumario SIM. Outros (35%) declararam também SIM, mas acrescido de

algum comentario, como se pode constatar nos depoimentos a seguir;

Eu acho que sim, o hospital estai bem preparado, esta apto para isso (Ator Social 29).
Sim, as coisas aqui no HU elas funcionam (Ator Social 9).

Eu acho que sim, a Comissdo de Infeccio Hospitalar (CCIH) ela frisa muito isso e
combate muito (Ator Social 2).

Rim através da Comissdo de Controle Hospitalar (CCIH) que faz uma orientacdo dos
profissionais que prescrevem (Ator Social 24).

Sim, através de reunides com CCIH a gente faz isso (Ator Social 18).

Eu acho que falta um pouquinho mais de forca, por parte CCIH. Eu acho que as
visitas de membros da CCIH, que tinham antes nas unidades ajudavam bastante (Ator
Social 27).

Perfeitamente. Hoje em dia esta se esclarecendo muito mais (Ator Social 1).

Creio que sim, mas pode melhorar (Ator Social 15).

Outros 20% manifestam NAO, tipo: ndo tenho informagdo (Ator Social 10); Nao
sei (Ator Social 23); Que eu saiba ndo (Ator Social 19).

Também foi constatado que alguns Atores Sociais (15%) responderam de forma
indireta, onde se aponta a existéncia de politica de controle para uso de antibidtico, porém

destaca que “alianca” para o uso prudente deste farmaco nao existe ainda no HU.

Aqui no HU, nés temos uma politica de controle de antibidticos, agora talvez esse
termo “alianca para o uso prudente de antibiéticos, talvez a gente possa fazer essa
alianca com tantas outras profissionais, até com vocés professores da UFSC. Talvez
“Alianca” a gente nio tenha (Ator Social 12).

Com base nestes dados observa-se que alguns Atores Sociais acreditam no trabalho
competente da CCIH, pois expressam que esta Comissdo desempenha muito bem o seu
papel de controle e prevencao da Infeccdo Hospitalar, e que a mesma também se
preocupa em fazer a orientagdo do controle de antibidticos junto aos profissionais de
satde. Contudo, alguns Atores Sociais chamam a atencdo para que a CCIH venha visitar
com mais assiduidade as unidades e outros consideram que o HU esté4 preparado para
fomentar entre os profissionais de saide uma Alianga para o Uso Prudente de

Antibidticos.

Esta consciéncia do importante papel da CCIH, no HU, detectada pelos Atores Sociais

entrevistados, vem confirmar o que declara Grinbaum (2000, p.66):



Uma das fiuicoes mais valorizadas das Comissoes de Controle de Infecciio
Hospitalar (CCIH) é a promocio do uso racional de antimiCTobianos, O principal

7

objetivo deste programa é ecolégico, que consiste na atuacio sobre a microbiota
resistente. Seus objetivos secundarios sdo a promocio da qualidade de prescricio de
antimicrobianos e a racionalizacfio de gastos.

As opinides dos Atores Sociais vém reforcar o que ja foi dito no inicio deste trabalho,
que o Hospital Universitario/ UFSC ¢ o primeiro lugar em atendimento, entre os usuérioé de
Sistema Unico de Saude de Santa Catarina. O mesmo também ¢é considerado o Hospital
Amigo da Crianca (do UNICEF) e recebeu, o troféu Galba de Aratijo, do Ministério da Saude
e o Top de Marketing 2000, da ADVB/SC.

As “falas” apreendidas neste topico da entrevista permitem diagnosticar que o HU,
segundo os Atores Sociais, estd preparado para adotar a “Alianca para o Uso Prudente de
Antibidticos”.

A seguir no Quadro 43 estdo indicadas as falas dos sujeitos na subcategoria uso
prudente de antibidticos.

Quadro 43 -0 Hospital Universitario esta se preparando para fomentar junto aos
profissionais de saude uma Alian¢a para o Uso Prudente de Antibioticos?

Categoria Analitica: Conhecimento pratico
Suixategoria: Uso prudente de antibi6ticos?
Unidades de Significados: Falas dos Atores Sociais

. Sim (6x)

. Nao (4x)

. Eu acho que falta um pouquinho mais de forca, por parte CCIH, eu acho que as visitas que tinham antes
eu acho que isso ajudaria bastante

. Nio tenho essa informacao.

. No6s temos assim uma politica de controle, agora talvez esse termo “alianca para uso prudente”, talvez a

gente possa fazer essa alianca com outras pessoas, até com vocés, eu acho. Talvez a “alianca” ainda a
gente nio tenha

. Eu acho que sim, o hospital esta bem preparado, esta apto para isso

. Sim , as coisas aqui no HU elas funcionam

. Eu sei que tem uma justificativa, mas a gente niHica vé negada essa justificativa , vejo que eles deixam a
utilizacao de antibiéticos, nunca vi uma negativa dessa justificativa

. Acho que tem condic¢des.

. Sim através de reunides a gente faz isso

. Eu acho que sim, a comisséo de infeccio hospitalar ela frisa muito isso e combate muito

. Sim através da comissido de controle hospitalar que faz uma orientacio dos profissionais que prescrevem

. Perfeitamente. Hoje em dia esta se esclarecendo muito mais

. Creio que sim mas pode melhorar

L Que eu saiba ndo
e ——————————————

Andlise e Discussdo da questdo niimero 44 - Supondo que o Hospital Universitario
nio esteja preparado para difundir junto aos profissionais de saude uma alianca para

uso prudente de antibidtico, qual a sua postura ética, o que vocé faria?

Nesta questdo, a postura €tica dos entrevistados variou desde um agir na procura de

grupos ou pessoas envolvidas para juntos buscarem uma solu¢do do problema. (76,19%) e



outros (23,80%) procurariam difundir mais o conhecimento sobre o uso prudente de

antibioticos e enfatizar a lavagem das maos, iriam solicitar a CCIH para que esta Comissao

adotasse as medidas cabiveis para implantar o uso prudente de antibioticos no HU, como

também sugerem campanhas educativas, chamando atencdo para o fato, e até denunciar se

fosse o caso. O significado destas “falas” ficam evidentes nestes depoimentos;

Eu acho que eu poderia dar sugestdes, para a chefe, para que ela pode levar para as
esferas competentes (Ator Social27).

Digamos a minha postura ética seria procurar um grupo ou pessoas envolvidas e
procurar encontrar alguma idéia que pudéssemos implantar alguma coisa de outras
instituicdes que pudesse ser tiil (Ator Social 28).

Tentar levar a discussao adiante[...J (Ator Social 11)

Difundiria o conhecimento, principalmente lavagem das mios e antibioticoterapia
para a enfermagem (Ator Social 26).

Continuaria fazendo o que tenho feito difundir conhecimento (Ator Social 15).
Procuraria chamar a atencio para o fato (Ator Social 18)

Ia procurar fazer com que esses profissionais participassem dessa alianca para fazer o
uso correto (Ator Social 24).

Outro significado atribuido foi o reconhecimento do importante papel da CCIH dentro

de uma Institui¢ao hospitalar

Neste caso especifico, teria que ser criado uma Comisséo de Infec¢ao Hospitalar
(Ator Social 5).

Procuraria o CCIH (Ator Social 19).

Acho que & obrigacio da gente colocar isso em reuniio com a CIH (Ator Social 8).

Eu comentaria com o0 pessoal da infeccdo, CCIH, sugeriria que estudassem sobre isso
(Ator Social 23).

Tentar fazer uma campanha nesse sentido (Ator Social 6).

Teria que ser promovido uma campanha em tomo do problema para alertar os
profissionais (Ator Social 1).

Se esta possibilidade viesse ocorrer no HU atitude éticas mais enérgicas deveriam ser
adotadas: Talvez tivesse que denunciar, me queixar deste problema, para alguém (Ator
Social 12).

Sem duvida, estes profissionais de saude, diante desta questdo, conseguem registrar em

seus depoimentos os seus valores de cuidado e de responsabilidade consigo mesmo e com a

coletividade. Uma conduta eticamente correta e elogidvel que vem ao encontro do que

preconiza Boff( 1999, p. 11);

0 cuidado é, na verdade, o suporte real da criatividade, da liberdade e da
inteligéncia. No cuidado se encontra o ethos fundamental do humano. Quer dizer, no
cuidado, identificamos os principios, os valores e as atitudes que fazem da vida um
bem-viver e das acdes de imi reto agir.

Observa-se, no Quadro 44 as unidades de significados sobre o uso prudente de

antibioticos.



Quadro 44 - Supondo que o Hospital Universitario nio esteja preparado para
difundir junto aos profissionais de saude uma alian¢a para uso prudente de antibidticos,
qual a sua postura ética, o que vocé faria?

Categoria Analitica; Etica da Responsabilidade
Subcategoria; Uso prudente de antibiGticos
Unidades de Significados; Falas dos Atores Sociais

. Eu acho que eu poderia dar sugestdes, para a chefe, para que ela pode levar para as esferas competentes

. Digamos a minha postura ética seria procurar um grupo ou pessoas envolvidas e procurar encontrar
alguma idéia que pudéssemos implantar alguma coisa das institui¢des que pudesse ser ttil;

. OUia praticamente eu creio que nio poderia fazer mais além do que ja fiz e faco.

. Talvez tivesse que denunciar, me queixar disso ai para alguém, eu acho.

. Tentar levar a discusséo adiante..

. Provavelmente nio vou fazer nada, sempre que vocé tenta fazer algimia coisa aqui as pessoas te
derrubam, passam uma rasteira, e coisa pesada profissionalmente , eu ja estou Quase mudando de

profissdo, estou fazendo quimica vou fazer doutorado em quimica, me desiludi, ndo que eu vou mudar de
profissao, eu vou trabalhar com o desenvolvimento de medicamento, eu estou me desligando disso

. Teria que ser criado uma comisséo de infeccéio hospitalar.

. Acho que é obrigacio da gente colocar isso em reuniio com a CIH.

. Eu comentaria com o pessoal da infec¢ao, CCIH, sugeriria que estudassem sobre isso.

. Tentar fazer uma campanha nesse sentido.

. Difundiria o conhecimento, principalmente lavagem das mio e antibioticoterapia para a enfermagem.

. Primeiro atusiUzar o conselho junto aos profissionais, educacéio.

. Procuraria chamar a atencio para o fato.

. Eu faria a mesma coisa que a gente faz hoje, faria um antibiograma e s6 liberaria aqueles antibi6ticos

que eram sensiveis ali e ndo daria bactéria de antibidticos, de quarta geracio, sendo os de primeira
sensivel, eu nio soltaria, ndo Uberaria sem um resultado.

. Teria que ser promovido uma campanha em tomo do problema para alertar os profissionais.

. Trabalhava em Curitiba quando vi falar pela primeira vez em infeccio hospitalar, ai fizemos uma equipe e
atuavamos junto com os alunos e existe até hoje essa comissio 14, ai vim para ca e participei da CCIH.

. Continuaria fazendo o que tenho feito difundir conhecimento.

. Procuraria o CCIH.

. Teria que ser promovido uma campanha em tomo do problema para alertar os profissionais.

. Eu iria procurar fazer com que esses profissionais participassem dessa alianca para fazer o wuso
corretof...]

Andlise e Discussdo da questdo numero 45 - Vocé pretende discutir com seus

colegas, alunos, funcionarios sobre a importincia do uso prudente de antibiético?

Dos profissionais de saude participantes, a maioria (66,6%) manifestou-se de modo
afirmativo, isto ¢, eles pretendem discutir com seus colegas, alunos, funcionarios sobre a

importancia do uso prudente de antibioticos.

Somente uma minoria (11,11%) dos Atores Sociais manifestou-se com um Nao

comentado, como o descrito abaixo;

Nao pretendo discutir, eles ja sabem[...] (Ator Social 16)

Outros 22,22% se expressaram ambiguamente como se destaca a seguir:

A gente tem reunides formais para isso ai (Ator Social 12).

Isso a gente discute assim sempre, nio s6 agora, mas a gente sempre vem discutindo
isso em todos os treinamentos, em todas as conversas, em todas as orientacdes que
sdo dadas para o pessoal. Isso ja é discutido com pessoal a maneira correta de usar os
antibiéticos. Interacio medicamentosa a gente trata muito dessa questio (Ator Social

29).



Paulo Freire (1991, p. 95) enfatiza que

quanto mais critico um grupo humano, tanto mais democratico e permeavel, em
regra Tanto mais democriatico, quanto mais ligado as condi¢des de sua
circunstancia. [..] Quanto menos criticidade em nés, tanto mais ingenuamente
tratamos os problemas e discutimos superficialmente os assuntos.

A Andlise dos dados permite comentar que a maioria dos entrevistados, ao responderem
SIM, demonstram pertencer a um grupo de profissionais de saude critico, cuja reflexdo e
discussdo sobre a importancia do uso prudente de antibidticos ird beneficiar ainda mais a

assisténcia do HU.

A seguir, no Quadro 45, expressam-se as unidades de significados da subcategoria uso

prudente de antibidticos.

Quadro 45 - Vocé pretende discutir com seus colegas, alunos, funcionarios sobre a
importancia do uso prudente de antibidtico?

Categoria Analitica: Etica da Responsabilidade
Sut)categoria: Uso prudente de antibidticos
Unidades de Significados: Falas dos Atores Sociais

. Sim (4x)

. Sim é ébvio.

. A gente tem reunides formais para isso ai.

. Isso a gente discute assim sempre, nio s6 agora, mas a gente sempre vem discutindo isso em todas os

treinamentos, em todas conversas, em todas as orientacdes que sdao dadas para o pessoal. Isso ja ¢é
discutido com o pessoal a maneira correta de usar os antibidticos. Interacio medicamentosa a gente trata
muito dessa questio.

. Com certeza

» Nao gretendo discutiri eles !'é sabem

De acordo com Zancanaro (2000, p. 312) referindo-se um pensamento desenvolvido por
Hans Jonas destaca que “promover educacdo a satide, conservagdo ao meio ambiente, a ética
como politica publica ¢ uma exigéncia do agir responsavel com o amanha, pois o agir e seu
efeito estdo implicados com o bem intrinseco. Jonas, aponta que a Etica da Responsabilidade,
contém um novo imperativo condicional que deve estar fundamentada no “sim da vida” e a
sua continuidade futura, como essencial possibilidade, sendo que nossa liberdade necessita

garanti-la por meio de agdes presentes.

Ao finalizar destaca-se o seguinte Imperativo Incondicional de Hans Jonas (1995, p.40):
“inclua em tua escolha presente como objeto de teu querer, o fiituro da integridade do

homem”.

Anadlise e Discussdo da questido numero 46 - Com estes pensamentos de Hans Jonas,
como vocé, profissional da satide, “um culdador de vidas alheias”, um ser humano que

trabalha para viver e vive cuidando de outras vidas, se considera neste contexto: Um



agente de transformacio ou um profissional de saude que apenas exerce o seu papel

baseado no seu dever (de médico, enfermeiro, cirurgido-dentista, farmacéutico)?

Esta pergunta alberga, na sua esséncia, o despertar de valores que permeiam o “SIM a
VIDA”. Os profissionais participes desta pesquisa souberam com tranqiiilidade e com
precisdao estabelecer uma “ponte” entre o cuidar fragmentado de cotidiano e o verdadeiro
cuidar/fazendo na pratica consciente, continua de agdes cuidativas - “transcender o” ser

cuidador de vidas alheias”, e constituir-se um agente de transformacgao.

Suas “falas” polidas pela sensibilidade do promover educagdo a saude, intrinsecamente,
revelam o “ser transformador” que na “arte do cuidar” emerge no dia-a-dia hospitalar, na
relacdo profissional de saude/ profissional de saude / paciente/ alunos. Ressalta-se que
85,71% responderam que se consideram agentes de transformagdo, 14,28% , além de

sentirem-se agentes de transformagao, explicitaram outras informagdes.

Assim, ilustram-se os seguintes depoimentos:

Eu acho que atuo também como iim agente de transformacio {Ator Social )
Eu me considero um agente de transformacio social (Ator Social 10).

Eu tenho ambicdo de ser um agente de transformador, as vezes me sinto assim, outra
apenas cumpridor de dever, outras mais raras abaixo de dever. (Ator Social 11).

Agente de transformacio senio eu ja tinha saido desta a muito tempo (Ator Social 23).

Eu acredito que de certo modo faco papel de transformacio com quem a gente
conversa, a postura., o exemplo..(Ator Social 15).

Eu faco a minha parte profissional, consciéncia profissional, isso ajudando as pessoas
a entender e a wusar as técnicas corretas. A gente auxilia na transformacio do
profissional (Ator Social 18).

Agente de transformacao, principalmente como professor (Ator Social 22).

Nao eu acho que ndao sou uma pessoas acomodada, olhando assim para esse papel,
acho que ainda mais por ‘estar num local como este [..] ., acho que a
responsabilidade é muito grande e é uma acdo transformadora mesmo, de tentar fazer
com que as pessoas se transformem ndo para seguir imia idéia proépria, mas, sim
aquilo que é correto (Ator Social 29).

Evidenciam-se, no Quadro 46, as unidades de significados sobre responsabilidade dos

sujeitos.

Quadro 46 - Com estes pensamentos de Hans Jonas, como vocé, profissional da
saude, “um cuidador de vidas alheias”, um ser humano que trabalha para viver e vive
cuidando de outras vidas, se considera neste contexto: Um agente de transformacio ou
um profissional de saude que apenas exerce o seu papel baseado no seu dever (de
médico, enfermeiro, cirurgido-dentista, farmacéutico)?

Categoria Analitica: Etica da Responsabilidade
Subcategoria: Responsabilidade
Unidades de Significados: Falas dos Atores Sociais

. Eu me considero um agente de transformacio (12x)
. Eu acho que atuo, também, como um agente de transformacéo

» Agente de transformagﬁo= se nao !'é tinha saido desta a muito tempo




. Nido eu me considero um agente de transformacio social, feca sugestdes para um melhor entendimento
sobre o impacto da resisténcia bacteriana no meio hospitalar.

. Nio, eu acho que sou um agente em transformacio.

. Nio, eu acho que eu ndo sou uma pessoa acomodada, oUiando assim para esse papel, acho que ainda
mais por estar num local como este que é a Comissido de Controle de Infeccio Hospitalar, acho que a
responsabilidade é muito grande e é wuma acio transformadora mesmo, de tentar fazer com que as
pessoas se transformem néo para seguir uma idéia propria, mas ser e fazer tudo aquilo que é correto.

. Eu tenho a ambi¢do de ser um agente transformador, as vezes me sinto assim/...J outras apenas cumpridor
de dever]...]. outras mais raras abaixo do dever.

. Eu acredito que de certo modo faco papel de transformacio com quem a gente conversa, a postura.

. Eu faco a minha parte profissional, consciéncia profissional, isso ajudando as pessoas a entender e a

usar as coisas. A gente auxilia na transformacéo do profissional.

» Agente de transformagfm= grincigalmente como grofessor.

Analise e discussdo da questido niumero 47 - Vocé conhece profissionais da saide que

prescrevem antibidticos de modo abusivo ou indiscriminadamente?

Poucos (15,78%) Atores Sociais relatam ndio conhecerem profissionais que prescrevem
antibioticos de modo abusivo. Entretanto, a maioria (78,94%) afirma que infelizmente

conhecem profissionais que fazem uso indiscriminado daqueles medicamentos.

As respostas foram simples e diretas, algumas delas sdo transcritas a seguir:

Aos Montes (Ator Social 12).

Infelizmente sim (Ator Social 8).

Sim conheco (Atores 27, 19, 9, 16, 6, 26, 18, 14, 1, 17, 19, 22, 10 € outros).
Dentro do HU deve existir, mas nio conheco (Ator Social 15).

Bem poucos (Ator Social 5).

Sabe-se que o uso excessivo e indiscriminado de antibidticos causa uma pressao seletiva
sobre microrganismos multirresistentes, conseqlientemente um aumento crescente na
mortalidade e morbidade de doencgas infecciosas até pouco tempo controladas. As infec¢des
hospitalares constituem um grave problema, de dificil tratamento. Atualmente, a resisténcia
transcende o meio hospitalar e inicia sua disseminagdo na comunidade e no ambiente
industrial e rural, através do uso indiscriminado de antibidticos também por outros

profissionais, especialmente, na clinica odontoldgica e na agropecuaria.

Conforme Faria e Sumita, et al. (2000), o alto indice de morbidade e mortalidade
causados por infec¢do hospitalar por Staphylococcus aureus ¢ uma preocupacgido constante,
tanto no que diz respeito as infeccdes hospitalares como as comunitarias. E igualmente
inquietante o crescimento da resisténcia do S. aureus a Oxacilina, sobretudo em ambiente
hospitalar. O uso indiscriminado e fi“eqiientemente inadequado de antibidticos tem favorecido

o aparecimento de cepas resistentes com conseqiiente ineficiéncia da antibioticoterapia.

A preocupagdo de se adotar acdes de controle e de uso racional de antibidticos deve ser

meta primordial de toda a Institui¢do Hospitalar. Segundo Servolo de Medeiros (2001), os



antibidticos sdo prescritos de forma excessiva e freqiientemente inadequada no Brasil. Ele
defende a introdugdo de informacgdes sobre o uso racional de antibidticos durante os cursos de
graduagdo e de resisténcias médicas. Ressalta ainda que estudos mostram que cerca de 50% a

60% dos medicamentos usados no ambiente hospitalar sdo antibioticos.

Segundo os Atores Sociais, deste trabalho, pode-se afirmar que o uso indiscriminado de

antibioticos, como universalmente se conhece, também ¢ um problema que ocorre no HU.

As unidades de significados sobre o uso indiscriminado de antibidticos podem ser

observadas no Quadro 47, a seguir.

Quadro 47 - Vocé conhece profissionais da satide que prescrevem antibiotico de
modo abusivo ou indiscriminadamente?

Categoria Analitica: Conhecimento teérico
Subcategoria: Uso indiscriminado de antibicticos
Unidades de Significados: Falas dos Atores Sociais

. Sim, conheco (15x)

. Niao, porque digamos se eu tivesse no setor de farméacia, eu digamos esse pedido que a pessoa pedisse
para mim, eu ndo sei quem ¢ profissional, entdo eu nio conhece quem sdo os profissionais de saitde que
fazem o uso indevidamente

. Sim, aos montes.
. Bem poucos.

. Infeliamente sim.
. Niao

» Dentro do HU deve existir mas, nio conheco
e ——————————————— e

Andlise e discussdo da questido numero 48 - Sob o ponto de vista da ética de
responsabilidade, serda que esses seus colegas (que prescrevem  antibidticos
indiscriminadamente) estdo preocupados com a qualidade de vida de seus pacientes ou em

preservar a vida de geragoes futuras?

Preservar a vida de geragdes futuras é fazer-se continuidade, é transcender-se no fazer o
melhor para que as agdes executadas, hoje, com responsabilidade, venham projetar-se na

dimensdo do viver cuidando do futuro da humanidade.

Entre os Atores Sociais entrevistados, a maioria (77,77%) declarou que esses
profissionais de saude Nao estdo preocupados com a qualidade de vida de seus pacientes ou

em preservar a vida de geracdes futuras.

Eu acho que nio, se eles estio prescrevendo antibiético indiscriminadamente, eles
nio tem nenhuma preocupacio nem com o proéprio paciente, nem com o seu familiar e
nem com a geracao futura (Ator Social 29).

Contudo, outros (22,32%) responderam que esses profissionais de saude, ao usarem
antibioticos de modo indiscriminado, assim o fazem por que estdo preocupados com a

qualidade de vida dos pacientes, como pode-se observar:



Estes profissionais estdo preocupados com a qualidade de vida de seus pacientes,
agora preservar a vida das geracdes futuras ndo (Ator Social 5).

“Que haja uma humanidade” é o primeiro imperativo da ética da responsabilidade de

Hans Jonas.

O advento do antibiotico fomentou no homem o “poder onipotente”. Fez do uso dos

mesmos uma arma poderosa contra toda e qualquer doenca infecciosa.

Desde entdo, no mundo todo, a antibioticoterapia comegou a ser utilizada na cHnica

médica e cirurgica de forma constante, excessiva e indiscriminadamente.

Como enfatiza Grinbaum (2000), a resisténcia aos antimicrobianos acabou por limitar a

no¢do de que a medicina tinha sido inevitavelmente vitoriosa contra 0s microorganismos.

Assim, a partir dos anos 80, inicia-se uma corrida frenética contra o tempo. Inumeras
pesquisas tém intensificado os estudos para o desenvolvimento de novos e mais potentes
antibioticos e da busca de alternativas para contemporizar este efeito nocivo da resisténcia

bacterianas sobre antibidticos de amplo espectro.

Conforme citado por Tenover (2000, p.7),
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esta nova era, para os agentes antiinfecciosos, ¢ a melhor e a pior em todos os
tempos, dependendo do ponto de vista. De um lado, a resisténcia aos agentes
antimicrobianos ameaca enfraquecer os avancos conseguidos pelos antibioticos nas
ultimas décadas, Do outro, a pesquisa continua a favorecer o desenvolvimento de
novos antibiéticos e estratégias eficazes para melhores cuidados da satde.

Assim, desde a descoberta dos antibidticos até hoje, o homem vem lutando

diuturnamente para diminuir o impacto da resisténcia bacteriana no ambienta hospitalar.

Afirma Jonas (1995, p.23)

que certos desenvolvimentos de nosso poder modificaiam o carater da acio humana.
E dado que a ética tem que ver com as acoes destaca que a modificada natureza das
acdes humanas exige uma mudanga na ética. As novas capacidades, introduzidas
pela técnica moderna, a natureza qualitativa duvidosa de varias de nossas acdes tém
aberto uma dimenséo totalmente nova de relevéincia ética nio prevista na perspectiva
e cinones da ética tradicional. Assim, ele preconiza, uma nova ética, a ética da
responsabilidade.

Segundo Zancanaro (2000, p.311)

se a natureza do agir atual mudou, entio para assuntos relacionados a tecnologia, ao
meio ambiente e a sua preservacio tomam-se necessarios uma ética da
responsabilidade com o futuro, assentada na esfera do nosso poder, que tenha no seu
horizonte um cuidado com o amanhi. Refletir sobre questdes éticas, ensinar luna

ética da preservacio e da renuncia, é argumentar, tratar de aspectos objetivos de
nosso viver e da relacido com o ilituro do planeta”.



O uso indiscriminado de antibidtico interfere no equilibrio da ecologia bacteriana, logo,

esta agdo do homem esta colocando em risco a continuidade da vida humana.

Segundo BofF (1999 p.34), “para Martin Heidegger o ‘cuidado significa um fendmeno
ontolégico-existencial basico’. Traduzindo, um fendmeno que ¢ a base possibilitadora da

existéncia humana enquanto humana”.

Logo, os profissionais de saude, ao prescreverem antibidticos, devem ser cuidadosos e
preocupar-se nao s6 com a qualidade de vida de seus pacientes, mas também com a

possibilidade de existéncia de geragdes futuras.

De acordo com Heidegger, o Homem é o Pastor do Ser. Logo, o profissional de saude,
com muita propriedade também ¢ o Pastor do Ser,principalmente, sob a dimensdo da Arte de

Cuidar. Abaixo, no Quadro 48, seguem as falas dos Atores Sociais sobre responsabilidade.

Quadro 48 - Sob o ponto de vista da ética de responsabilidade, sera que esses seus
colegas estao preocupados com a qualidade de vida de seus pacientes ou em preservar a
vida de geragdes futuras?

Categoria Analitica: Ftica da Responsabilidade
Subcategoria: Responsabilidade
Unidades de Significados: Falas dos Atores Sociais

. Nao (5x)

. Mas eles niao pensam dessa maneira eu acho.

. Eu acho que nio, se eles estao prescrevendo antibiético indiscriminadamente, eles nio tem nenhuma
preocupacio nem com o proprio paciente, nem com o seu familiar e nem com a geracao futura.

. No fimdo nao, é a questio ética que eu falei

. Estao preocupados com a qualidade de vida de seus pacientes , agora preservar geracio futura nio.

. Acho que eles nao tem preocupacio

. Acho que nio totalmente

. Sobre o ponto de vista deste autor nao.

. Estao preocupados em preservar a vida do paciente, mas inconscientemente eles estio fazendo com que
futuramente tenha problema..

. Nao tem nenhuma preocupacio com isso.

. Estéao preocupados em niao complicar a sua vida.

. Estao preocupados com o paciente.

Nio da de fazer essa correlacio, eles estio preocupados com o pacientef...] ..

Anadlise e Discussdo da questido numero 49 - Vocé sabia que a resisténcia bacteriana

¢é considerada uma doenca social?

Conforme informa Weinstein (2001), o Dr. Stuart B. Levy, presidente internacional da
Alianga para o Uso Prudente de Antibidticos (APUA), declarou durante a realizagdo do
Global Resistance Day, que uso incorreto de antibidticos € a principal for¢a que esta por atras
da emergéncia de bactérias resistentes. Ele apontou que os antibidticos podem ser vistos como
“societal drugs”. Ressahou também que “o emprego incorreto de antibidtico ¢ uma doenga

Social”.



No Brasil esta ONG tem sua sede em Sdo Paulo e ¢ presidida pelo médico infectologista

Hélio Sader.

Enfatiza Mlot (2001, p. 196),

que a rotina da resisténcia aos antibidticos esteve em evidencia no ano 2000, com
bactérias, ganhando resisténcia as novas drogas direcionadas ao combate aos
patogenos agora resistentes a antigos antibidticos. O ano taml)ém viu o
reconhecimento do aumento da resisténcia aos antibiéticos como um problema
ecolégico global, oriundo das drogas antimicrobianas incorretamente utilizadas em
muitas frentes, incluindo medicina hiunana e veterinaria, consumidores desta
mercadoria (auto-medicac¢iio), e agricultura.

Os profissionais de saide, ao serem questionados se eles sabiam que a resisténcia
bacteriana ¢ considerada uma doenca social, a maioria (60,86%) dos entrevistados respondeu
que ndo sabia. Uma minoria (8,69%) deixou suas respostas incompletas ou sem nexo. Outros
(17,39%) responderam simplesmente SIM. Entretanto, alguns (13,04%) também responderam

SIM com comentario, em destaque abaixo:

Sim, ha trabalhos que ressalta que o uso indiscriminado e a resisténcia bacteriana ¢é
considerada uma Doenca Social (Ator Social 29).

Sim. Tem em todo o pais em todo mundo (Ator Social 24).

A emergéncia da resisténcia aos agentes antimicrobianos estd se tomando o principal
problema de saude publica em todo mundo, especialmente nas infec¢des adquiridas no

hospital (RICHET, 2001).

Pereira et al (2001) manifestam que o uso indiscriminado, irregular ou abusivo de
drogas antimicrobianas praticado mo ambiente doméstico, hospitalar, odontolégico e/ou da

agropecuaria vem, cada dia mais, pressionando a selecdo de microorganismos resistentes.

Sim. Dependendo do conceito (Ator Social 15).

Considero isso uma demagogia dos governos (Ator Social 16).

Pelas “falas’, em destaque, pode-se analisar que a maioria dos profissionais, neste
estudo, desconhecia que a resisténcia bacteriana ¢ considerada uma doenga social. Entretanto,
uns afirmam que ja sabiam. O Ator Social 29 declarou ter obtido esta informagdo com leituras
de trabalhos cientificos. O Ator Social 15 condiciona o seu sim, dependendo do conceito.
Uma resposta vagal...]. Para o Ator Social 16, ao referir-se que considera este termo “doenga
social” ¢ uma demagogia dos governos, deixa nas entrelinhas o seu desapontamento com a

atual situagdo precaria da assisténcia politica de satide no nosso pais e no mundo todo.



Da anadlise, pode-se comentar que os profissionais de saude entrevistados necessitam se
atualizar acerca da dimensao social do uso indiscriminado de antibioticos e da resisténcia dos

agentes etioldgicos que causam doengas infecciosas, principalmente, nos seres humano.
No Quadro 49, a seguir, observam-se as unidades de significados dos sujeitos a respeito

da resisténcia bacteriana.

Quadro 49 - Vocé sabia que a resisténcia bacteriana é considerada uma doenca
social?

Categoria Analitica: Conhecimento tedrico
Suticategoria: Resisténcia bacteriana
Unidades de Significados: Falas dos Atores Sociais

. Nao (14x)

. Sim (4x)

. Sim, ha trabalhos que ressalta que o uso indiscriminado e a resisténcia bacteriana é considerada imia
Doenca Social.

. Considero demagogia dos governos.

. Sim tem em todo o pais em todo mundo.

. Dentro de todo enfoque social de todo o cuidado que tem consigo, ele seria um agente de combater essa

bactéria.

4 Degende do conceito. * Sim.

Andlise e Discussdo da questdo numero 50 - Vocé considera que existe , por parte
dos profissionais de satide que trabalham no Hospital Universitario, consciéncia do

perigo do uso indiscriminado de antibiotico?

A palavra consciéncia, nesta pergunta tem o sentido de conhecimento cientifico,
tangenciando a consciéncia moral, um saber filndamentado no agir responsavel. Um Fazer no
sentido de cuidado para que multiplos fatores de manipulacdo do antibidtico ndo venham
colocar em perigo o meio ambiente do HU, na aquisi¢do de novas amostras de bactérias
resistentes e colocar em risco a vida do paciente, “ndo coloques em perigo as condigdes de
continuidade indefinida da humanidade sobre a terra” (JONAS, 1994, p.39). Este imperativo
de Jonas ultrapassa a visdo do fazer préximo, mas clama para que as ag¢des praticadas hoje nao

venham prejudicar, também, as geragdes futuras.

Conforme destaca Zancanaro (2000, p. 311), para Jonas, “é necessario impor limites e
freios a partir de um novo conceito de responsabilidade aos ilimitados poderes que o homem
alcangou mediante os conhecimentos cientificos. [...] A ética assume uma tarefa reflexiva em
relacdo a tecnologia. Um apelo para o uso responsavel desse poder onipotente, um alerta aos
que detém o poder cientifico e politico, em relacdo ao fato de estarmos diante de um planeta

Mgil e vulneravel”.



Das respostas analisadas, poucos (6%) Atores Sociais responderam que NAO existe por
parte dos profissionais de saude, que trabalham no HU, consciéncia do perigo do uso
indiscriminado de antibidtico. Contudo, alguns (47%) responderam simplesmente SIM e

outros (47%) expressaram suas idéias da seguinte forma:

Eu acho que as vezes eles niao sabem o mal que eles estio fazendo em ficar
prescrevendo antibiético de maneira indiscriminada, como eu ja citei, muitos fazem o
uso de antibiético para uma infeccéo viral (Ator Social 12).

Nio sei se eles tém consciéncia ou se sabem e nio ligam (Ator Social 16).

Acho até eles tém, embora a consciéncia nio é muito grande[...] . mas(...] tem que
mudar o comportamento! (Ator Social 19).

Por parte dos profissionais sem divida, mas nem todos (Ator Social 11).

Estas declaracdes demonstram que existe ainda por parte de muitos profissionais de
saude, que trabalham no HU, um certo desconhecimento a cerca do perigo do uso
indiscriminado de antibidticos. Os comentarios também apontam para a necessidade de
mudanga de comportamento, deixar de lado o uso indiscriminado de antibidticos e adotar,

conscientemente, o uso prudente de antibioticos que ¢ um agir com responsabilidade.

Para Hans Jonas (1997, p. 33), “em geral, toda capacidade ‘como tal’ ou ‘em si’ ¢ boa, e
somente se toma ma pelo abuso dela. [...] O pressuposto para ele € que a ética pode distinguir
claramente entre ambos usos, entre o uso correto e errdoneo de uma e mesma capacidade. Hans
Jonas (1997, p.35), também enfatiza que ‘as exigéncias da responsabilidade crescem

proporcionalmente aos atos do poder”.

Para preservar a vida se faz necessario respeitar os complexos processos da vida. O

desequilibrio ecolégico ¢ uma ameaca a convivialidade humana.

Atualmente, fi-ente os desafios impostos pela modernidade, Scharamm (1996, p.225)
enfatiza “que importa integrar o bioecoldgico e o sociocultural, inclusive a relevancia da
dimensdo tecnocientifica para o bem-estar de individuos e comunidades. Importa valorizar a
aquisicdo de uma ‘competéncia evolutiva’ em situacdo de responsabilidade permanente e

crescente para os delicados processos da vida”.

As unidades de significados sobre este topico podem ser observadas no Quadro 50 que

S€ seguc.

Quadro 50- Vocé considera que existe, por parte dos profissionais de satide que
trabalham no Hospital Universitario, consciéncia do perigo do uso indiscriminado de
antibiotico?

Categoria Analitica: Conhecimento tedrico



Subcategoria: Uso indiscriminado de antibiético
Unidades de Significados: Falas dos Atores Sociais

. Eles tem consciéncia

. Eu acho que as vezes eles nio sabem o mal que eles estdo fazendo em ficar prescrevendo antibiético de
maneira indiscriminada, como eu te citei, mmtos fazem o uso de antibi6tico para uma inf ‘eccdo vircu.

. Nio sei se tem consciéncia ou se sabe e nio liga.

. Sim (8x)

. Alguns tem, outros néo. (Sim/N&o) v

. Ja houve mudancas

. Acho que sim

. Niao

. Nosso pessoal tem dado muita palestra entéo, a equipe técnica do laboratério ja tem noc¢ao do que esta
acontecendo a nivel mundial[...J entdo tem que estar acompanhando sempre..

. Tem, médico bem responsavel

. Nem todos..

. Acho que até eles tém, a consciéncia nio é muito grande, mas|...] tem que mudar o comportamentol...]

> Por parte dos profissionais sem divida, mas nem todos|...].
——————on—— e ——in Ao it

Andlise e Discussdo da questido numero 51 - Sera que os profissionais de satude

relacionam o fendmeno das bactérias resistentes com o processo de infeccio hospitalar?

Destaca-se que, a maioria (45,45%) dos Atores Sociais, responderam SIM, isto ¢, eles
acreditam que os profissionais de saide sabem relacionar o fendmeno das Bactérias
Resistentes com o processo de Infeccdo Hospitalar. Todavia, outros (18,18%) responderam
que os profissionais de satde NAO sabem relacionar a resisténcia das bactérias

problemaética da IH, como se pode observar nos depoimentos abaixo:

Eu acho que Nio. (Ator Social 27).

Acho que Nio.. Talvez pensem que nada tem a ver com a resisténcia (Ator Social 3).

Porém, outros (36,36%), ndo foram muito precisos em expor suas opinides, como se

traduz nas declaragdes a seguir:

Todos Nio, mas alguns SIM (Ator Social 24, 14, 8).

Eu acho que poucos ainda conseguem ter essa visido (Ator SociallO).

As “falas”, em destaque, oferecem uma visdo que ainda existe falta de conhecimento

entre os profissionais de saude sobre a relagdo entre a resisténcia bacteriana e a [H.

Para esta andlise, considera-se oportuno refletir com Morin os complexos caminho do

saber apreender.

Segundo Morin (2000, p.30).

o0 inesperado surpreende-nos. E que nos instalamos de maneira segura em nossas
teorias e idéias, e estas niio tém estrutura para acolher o novo. Entretanto, o novo
brota sem parar. Quando o inesperado se manifesta, é preciso ser capaz de rever
nossas teorias e idéias, em vez de deixar o fato novo entrar a forca na teoria incapaz
de recebé-lo.



Mais adiante, este fildsofo ainda argumenta que “devemos compreender que, na busca
da verdade, as atividades auto-observadoras devem ser insepardveis das atividades
observadoras, as autocriticas, inseparaveis das criticas, os processos reflexivos, inseparaveis

dos processos de objetivagao”. (MORIN,2000, p.31)

E gratificante que, neste parecer dos Atores Sociais, 0 HU possui profissionais de saude
que ja compreendem o processo do fendmeno das Bactérias Resistentes/Infeccdo Hospitalar.
Contudo evidencia-se que ainda existem outros que necessitam abrir-se para o novo, €
incorporar na Sua pratica atitude compativeis de um profissional teoricamente atualizado e
receptivo as mudancas oriundas do uso excessivo de antibidticos visando, acima de tudo, a

manter suas condutas assistenciais pautadas na ética da responsabilidade.

No Quadro 51 abaixo, observam-se as unidades de significados sobre resisténcia

bacteriana e infec¢do hospitalar.

Quadro 51 - Seria que os profissionais de satide relacionam o fenémeno das
Bactérias Resistentes com o processo de infeccio hospitalar?

Categoria Analitica: Conhecimento tedrico
Subcategoria. Resisténcia bacteriana

Unidades de Significados: Falas dos Atores Sociais

. Niao

. Sim (6x)

. Eu acho que néo (3x)

. De alguns médicos

. Alguns deles sin.

. Eu acho que poucos ainda conseguem ter essa visio.

. 100% de consciéncia nao.

. HU cresceu com issol...] a resisténcia bacteriana tem causado momentos do repensar de nova
atitudes]...].

. Alguns sim outros néo.

. Alguns sim, mas, niao todos

. Todos nao, mas alguns sim.

. Perfeitamente

» _Acho que nﬁo! . Talvgz pensem que nio tem nada a ver

Andlise e discussdo da questido numero 52 - No hospital universitario, existe algum

guia ou protocolo para normalizar o uso de antibioticos?

No Brasil, importantes infectologistas, como Servolo de Medeiros (2001), Grinbaum
(2000), Carneiro de Ledo (2001) e outros, tém procurado difundir a necessidade das

institui¢des hospitalares adotarem um protocolo para o uso adequado de antibidticos.

Segundo Servolo de Medeiros (2001, p. 7), “uma medida para minimizar o uso
inadequado de antibioticos entre os médicos ¢ que os hospitais tenham protocolos de
utilizagdo de antibidtico muito bem definidos, que tenham padronizagdo para sua utilizacao,

tanto na antibioticoprofilaxia, quanto na terapia das infec¢des”. Todavia, ele comenta que a



padronizagdo ndo resolve 100% das infecgdes, mas a maioria. Destaca que os casos mais
complicados devem ser resolvidos individualmente. Mas, para tal decisdo, faz-se necessario
que ela seja fundamentada em estudos prévios do perfil de resisténcia e também dos agentes

mais provaveis para aquele tipo de infeccao.

Assim, este estudo ndo poderia deixar de pesquisar junto aos Atores Sociais se estes
sabiam ou ndo da existéncia de qualquer tipo de estratégia que viesse combater o uso
inapropriado de antibidticos, ou seja, um protocolo regulamentando tal medida no hospital

alvo deste estudo.

Os dados revelaram que a maioria (76,92%) declarou existir um protocolo no HU.
Contudo, surpreendentemente, alguns Atores Sociais (23,08) relatam desconhecer a existéncia
de protocolo para regular o uso de antibioticos. A falta de conhecimento da existéncia de um
protocolo, por parte de determinados Atores Sociais, ndo sera faha de
informagdo/comunicacdo entre os membros da equipe de saude? Serd que este protocolo de
utilizacdo de antibidticos para orientar os médicos em suas respectivas prescricdes nao
deveria ser divulgado abertamente em todas as unidades do HU? Se todos os Atores Sociais
fossem informados sobre a existéncia deste protocolo ndo haveria maior participagdo ou
melhor entendimento sobre a problematica do uso indiscriminado de antibidticos/ resisténcia

bacteriana/infeccao hospitalar?

A seguir transcrevem-se algumas “falas” dos Atores Sociais, referentes ao topico em

pauta:

Sim, existe. Ele é bom, sim. Tem vmia grande eficiéncia no controle de infecciao
hospitalar, é um simbolo aplicado (Ator Social 28).

Existe - Olha esse protocolo existe mais ele niao é eficaz, a validade desse protocolo
poderia ter uma maior abrangéncia, ele poderia ter até na sua formacio, no seu
principio de sua instituicio, imi carater mais educativo, muito mais elucldatério do
que exatamente apenas controle, porque o profissional, ele rejeita um controle, o
humano ele rejeitam muito a coisa de ser controlado, de ser vigiado, ele ser enfim, sem
saber as coisas, entido eu acho que o controle da infeccdo intra-hospitalar, e controle
da infeccido comunitaria com a correta educacio ao wuso, a recorréncia ao uso dos
antimicrobianos, ela passa a ter carater de educacio profimda, de conhecimento de
causa, das conseqiiéncias das raizes, entdo did um processo pedagéogico, eu diria (Ator
Social 10).

A gente ja atuaUzou e esta atualicando eles para obter mais informacdes, para que o
profissional da satde se conscientize, porque no momento em que o profissional da
saide esta preenchendo aquele protocolo ele tem que responder wuma série de
pei”;untas entdo ele tem que estar consciente daquilo que ele esta respondendo e
entio ele comeca a pensar e refletir sobre o uso do antibiético que ele esta
prescrevendo para aquele paciente e dai é importante, a gente ndo esta atingindo
100% dos antibiéticos, mas ¢é wuma pretensio que seria importante para todos os
antibiéticos (Ator Social 29).

Sim, existem relatérios comentados, mas o protocolo nio, usamos o americano em
algumas literaturas (Ator Social 11).



Desconheco., nunca vi falar neste tipo de protocolo (Ator 3).

Até hoje nio, nunca fui informada {Ator 17).

Para Okeke et al. (1999), muitas estratégias tém sido propostas para combater o uso
inapropriado de antibiodticos pelds clinicos. Sistemas de monitoriza¢do e formulario hospitalar
ou antibidtico orientados por protocolos freqlientemente reduzem as taxas de prescri¢des. Ele
sugere a adocdo de uma lista nacional para restringir o nimero de antibidticos a serem
prescritos. Entretanto, a implementacdo destas estratégias ndo garante o uso otimizado de
antibidticos pelos clinicos nos paises em desenvolvimento, porque existem muitas variaveis
em relacdo a fonte dos antibi(’)ticos.Contudo, os autores ressaltam que a educacdo médica
continuada muda as atitudes de clinicos, como mostram estudos do uso indiscriminado em

Cuba e Paquistao, em 1996 e 1997, respectivamente.

De acordo com Kauling et al. (2000), 71,3% das cirurgias limpas realizadas no Hospital
Governador Celso Ramos (HGCR), de Floriandpolis, Santa Catarina tiveram a
antibioticoprofilaxia realizadas inadequadamente de acordo com a recomendagdo do Servigo
de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH).Havendo um desperdicio de 964 doses de

Cefazolina, representando um gasto desnecessario.

No HU a utilizacdo de antimicrobianos em pacientes cirirgicos, no ano de 2000®, foi da
ordem de 66,2%. De 42,4% aplicado como profildticos somente 85% tiveram indicacao

correta.

Os relatos dos Atores Sociais retratam que o protocolo vigente no HU precisa ser
melhorado e ser mais divulgado e que o mesmo venha ser seguido com responsabilidade pelo

corpo médico do HU, como diz o Ator Social 24;

Sim, existe. Mas, esse protocolo de uso de antimicrobiano ja foi alterado, tinha uma
certa quantidade de antibidticos que era restrito, hoje ja aumentou devido ao wuso
abusivo e prescricio indevida, eu acho que esta funcionando. Critérios: Resisténcia as
cepas, custos, e também o wuso indevido, prescricio excessivas para tratamentos
indicados.

' Na ordem e na desordem das 4guas conturbadas do uso indiscriminado de antibidticos
construir um dique, para conter uma catastrofe ecologica, ¢ uma medida mais que necessaria,

¢ uma atitude prudente e responsavel dos profissionais de saude e da instituicdo hospitalar.
No Quadro 52, observam-se as unidades de significados sobre o uso prudente de

antibioticos.

Quadro 52 - No hospital universitario existe aigum guia ou protocolo para
normalizar o uso de antibidticos?
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Andlise e discussdo da questdo numero 53 - Até onde a formacido profissional ajuda

mudar a problemitica tratada neste trabalho?-

Por unanimidade, os Atores Sociais concordam que a formacdo profissional ¢
fundamental para ajudar a mudar o problema do uso indiscriminado de antibidticos e suas
conseqiiéncias. Entretanto, cada um se manifestou com comentarios dos quais se reproduzem

alguns abaixo:

Eles acham que:

[...] se o Curso de 'Gra'duacﬁo oferecer uma bagagem ética estara contribuindo para
mudar o quadro (Ator Social 16 e 23).

A parte de Microbiologia tem que estar mais préxima da parte assistencial, a pratica,
que a gente vai atuar no hospital[...] e acaba esquecendo muita coisa que foi vista no
inicio do curso”(Ator Social 26).

A universidade te da a base e tu tens que correr atras, quando tu tc formas a
responsabilidade é tua. (Ator Social 9)

Nao tem até onde][...] quanto mais vocé estuda mais vocé aprende (Ator Social 19).

A formacdo/conhecimento é uma das coisas mais importantes. A pessoa tem que estar
sempre se atualizada. E dindmico, porque o conhecimento é dinimico. Se o camarada
ficar que nem uma pedra la e ndo mudarl...] Deus o livre (Ator Social 12)."

L

Estas “falas” dos Atores Sociais conseguem de modo coerente e bastante simples fazer

reflexdes que abrem o caminho para entender o quanto ¢ importante a formagao do




profissional e o quanto € necessario que os mesmos estejam sempre atualizados e preparados
¢tica e cientificamente diante da dinamicidade da tecnologia moderna e face ao fiituro

previsivelmente ameacado pelas bactérias multirresitentes.

Segundo Hans Jonas (1995, p.200), “O dinamismo ¢ uma situacdo da modernidade. Nao

¢ algo acidental, sendo uma propriedade imanente da época, logo, nosso destino”.

Ao atores sociais apontam, também, que o saber deve estar associado a querer aprender

sempre mais.
O aprender abre horizontes, transforma e muda o agir do ser humano.
Finalmente, segundo Peccei (1991 p. 107); “nunca se termina de aprender”.
A seguir, observa-se, no Quadro 53, a fala dos sujeitos sobre a subcategoria formacao

profissional.

Quadro 53 - Até onde a formagao profissional ajuda mudar a problematica
tratada neste trabalho?

Categoria Analitica: Conhecimento tedrico
Subcategoria: Formagéo profissional
Unidades de Significados: Falas dos Atores Sociais

. Eu acho que a formacdo profissional ajuda de forma contundente, em todos os aspectos desse problema
muito complexo.
. A formagdo/conhecimento é wuma das coisas mais importantes. A pessoa tem que estar sempre se

atualizada. E dinmico, porque o conhecimento é dinimico. Se o camarada ficar que nem uma pedra 13 e
nao mudarf...J Deus o Iivre[...J.

. mais importante é se formar profissionais responsiveis e conscientes de todo esse problema, entdo, eu
acho que o Quadro pode ser revertido. )

. Formagdo € o que o meio te di, mas depende muito do teu interesse, por que ndo adianta ter uma
universidade maravilhosa com um monte de gente sem cxibe¢a ld dentro ou um monte de gente
maravilhosa com uma universidade que ndo te d4 as coisas(...j .. acho que é meio a meio, ndao se pode

colocar a culpa s6 na universidade ou s6 no individuo. A Universidade te da a base e tu tens que correr
atras, quando tu te forma a responsabilidade é tua.

. Se tiver formacao pessoal, tem que ter os dois, néo se aprende s6 na escola, sdo regras de condutal...]

. A formagao profissional é tudo.

. A partir do momento que o Curso de graduacdo oferece uma bagagem para ética., tem uma contribui¢do
para mudar esse Quadro.

. Até onde puderl...]

. A parte de Microbiologia tem que estar mais préxima da parte assistenclal, a pratica, que a gente vai
atuar no hospital[...] e acaba esquecendo muita coisa que foi vista no Inicio do curso de Microbiologia
durante a graduacao. ‘

. Hoje muito pouco, porque o aluno sai com pouca base, comigo foi assimf...] .

. Se a formacdo for boa, Quadro vai melhorarf...]

. Principalmente na prevengao.

. Totalmente.

. Acho que a formagdo é tudo

. Educando, informando, a base é a graduacio

. A formacao ajuda muito, acho que o conhecimento é uma das bases para tudo, o querer o acreditar..

. Nio tem até onde[...] quanto mais vocé estuda mais vocé aprende]...] .

. A formagﬁo é fundamental paraa formagﬁo Erofissional..

Andlise e discussdo da questdo numero 54 - Qual o papel da Universidade nesse

processo da problematica do uso indiscriminado de antibidticos ?



Salienta-se que este tépicd.SObre.o papel da Universidade frente a problematica do uso
indiscriminado de antibiodticos, emergiu da andlise dos dados obtidos das “falas” dos Atores
Sociais” que participaram do Pré-teste. Os mesmos destacavam que a universidade tem uma
parcela de responsabilidade em instruir e ensinar aos alunos da area da satide sobre o grave

problema do uso indiscriminado de antibidticos e suas conseqiiéncias clinicas.

Este ponto de vista, entdo, foi inserido na entrevista definitiva para que os demais

Atores Sociais pudessem também expressar sua opinides acerca deste assunto.

Estes Atores Sociais, também, por unanimidade, consideram ter a universidade um
papel preponderante e imprescindivel no encaminhamento do ensino sobre os maleficios do

indiscriminado de antibioticos;

Eu acho que é preponderante o papel da Universidade. Acho que o conhecimento estd
na Universidade e tu tens que levar esse conhecimento a partir da universidade (Ator
Social 12).

Eu acho que é preponderante o papel da Universidade. Acho que o conhecimento esta
na Universidade e tu tens que levar esse conhecimento a partir da universidade (Ator
Social 12).

A universidade estd preparando o geral, e o geral hoje é o comum, ela poderia assim,
como tem fundamentos de enfermagem, poderia ter wuma disciplina se Infecgio
Hospitalar, e, esta deveria ser oferecida desde o inicio ao fim do curso de graduacio da
4rea da saude. (Ator Social 19).

A universidade tem que trabalhar em cima disto, o aluno precisa entender como se faz
o CIH, lutar contra a resisténcia bacteriana, como evitar o uso indiscriminado de
antibidtico, trabalhar em equipe multiproflssional / aluno, para fazer alerta do que
esta ocorrendo (Ator Social 11).

A universidade tem um papel essencial na educagdo académica. Na graduacdo, os
professores éem a obrigacdo de informar, enfatizar, alertar e ensinar seus alunos para
o grave problema da IH, do uso indiscriminado de antibiéticos e a magnitude da
resisténcia bacteriana (Ator Social 17).

Reforga Servolo de Medeiros (2001) que ¢ importante incluir na formagao do médico a

utilizagdo racional de antibioticos, em especial, durante a graduagdo e na residéncia médica.

Complementa-se, ressaltando que, no momento atual, em que o conhecimento ¢ tao
extenso € com o aumento da demanda de servigos, ¢ necessario que todos os futuros
profissionais de saude (ndo s6 o médico) disponham de uma bagagem suficiente de
informagdes e conhecimentos que lhes permitam identificar e resolver os problemas de

antibioticoterapia de modo ético e responsavel.

Contudo, sabe-se que quem prescreve antibidticos, na maioria, sdo médicos. Por isso ser
o papel destes profissionais tdo essencial na adesdo ao uso prudente de antibidticos. Enfatiza-
se que o médico tem muitas responsabilidades, sendo, provavelmente, a maior delas a de

comprometer membros da sua equipe no uso racional de antibidticos



O trabalho da equipe de saude deve, sistematicamente, apoiar as medidas para o
controle da infec¢ao hospitalar, do uso prudente de antibidtico e, conseqiientemente, combater

a resisténcia bacteriana.

Na fala do Ator Social 29, esta preocupacao ¢ abordada nos seguintes termos:

Como a universidade é um local de ensino de educacdo, incluindo, nao sé6 alunos de
medicina e enfermagem, mas os demais da areas da saide. Entdo a universidade tem
a funcdo de educar esse pessoal, porque nés estamos formando esse pessoal para a
sociedade e ndo para o hospital em si. Entdo eles vdo clinicar, trabalhar, prestar
assisténcia em todo o [Estado e muitas vezes até fora do Estado. Entdo a
responsabilidade da Universidade em relacio ao Hospital Universitirio em si é muito
grande, especialmente, em relacdo ao assunto em pauta, e a outros referentes ao
cuidado aos pacientes (Ator Social 29).

Ja em 1990, ressaltava Chaves que a pesquisa educacional mostra que a maneira mais
eficiente e duradoura de adquirir conhecimento, habilidade ou atitude, ¢ exercitar agdes que

exigem tal conhecimento, tal habilidade, ou atitude.

A universidade tem um papel -essencial, pois é.0 centro formador de seus. discentes. E
este papel que eu considero essencial, ele deve ser de uma responsabiiidade até extra
muro. A universidade tem que informar a comunidade, as pessoas comuns, as
pessoas leigas, em nao fazer uso indiscriminado ou abusivo de drogas (Ator Social 10).

Sabe-se que aprender fazendo ¢ mais eficiente que receber informacdo passivamente.
Esta estratégia deve ser enfatizada na universidade e, ser muito valorizada pelo professor,
durante o periodo de estagio/fase profissionalizante dos académicos da area da saude nas

institui¢cdes hospitalares ou na comunidade.

Este pensar esta contido no seguinte relato:

A universidade estd preparando o geral, e o geral hoje é comum, ela poderia assim
como tem fundamentos de enferm”em, poderia ter uma disciplina sobre infeccdo
hospitalar e ela deveria ser oferecida desde o inicio ao fim do curso de graduagdo area
da sadde, principalmente, e ser enfatizado ainda mais na pratica, durante a fase
profissionalizante (Ator SOcial 19).

Evidencia-se que emerge nesta “fala” um ponto de vista relevante que € conscientizar os
Coordenadores dos Cursos da area da saiude a inserir nos seus curriculos uma disciplina de

Infec¢dao Hospitalar. Um passo importante a ser, urgentemente, refletido e implementado.

Evidencia-se, também, que alguns Atores Sociais sublinham existir na universidade,
caréncia do ensino voltado para os aspectos éticos relacionados ao uso indiscriminado de
antibioticos/resisténcia bacteriana/infeccao hospitalar. Sob este ponto de vista, a Universidade
ndo esta fornecendo uma educagdo global no aspecto ecoldgico, ético e humanista. Logo, a
universidade tem que possuir uma visdo ética-holistica-ecologica do mundo que nos cerca.
Diante do panorama mundial, para os Atores Sociais, a universidade tem que rever suas

posicdes e introduzir o conhecimento ético nos seus Cursos de Graduagdo e Pos-Graduagao.



Os relatos abaixo expressam este significado:

A universidade tem a obrigagdo da formagido ética desde que se entra, alguns
professores tem outro néo (Ator Social 16).

A universidade tem sua parcela de culpa, porque as questdes éticas acabam nao
sendo discutidas na graduagdo. A universidade tem que rever e aplicar a chamada
ética da responsabilidade na graduacio e ai o wuso de antibidticos teria outro
procedimento(Ator Social 8).

A universidade tem papel importante. Ela tem que refletir porque nos cursos nido ¢é
discutido questoes éticas, a gente s6 vai discutir na pés graduacdo(...] quem tem
acesso a isso (Ator Social 23)

Diante do exposto, a andlise dos dados permite dizer que a chave do bom éxito da
universidade € que sua missdo seja compativel ndo s6 com a qualidade do ensino
tecnocientifico mas, sobretudo, que este esteja impregnado também com a ética da
responsabilidade. Que o seu corpo docente seja gabaritado, competente e, principalmente,

comprometido com a qualidade de ensino na sua dimensdo educacional/ética/cultural.

Abaixo, no Quadro 54, podem>se observar as falas dos sujeitos a respeito do Papel da

Universidade.

Quadro 54 - Qual o papel da Universidade nesse processo da problematica do uso
indiscriminado de antibioticos?

Categoria Analitica; Conhecimento tedrico
Subcategoria: - Papel da Universidade
Unidades de Significados: Falas dos Atores Sociais

. A universidade é um 6rgao formados tem o papel de orientar .

. A universidade é responsavel

. A universidade estd preparando o geral, e o geral hoje é comum, ela poderia assim como tem
fundamentos de enfermagem, poderia ter uma disciplina sobre infecgdo hospitalar e ela deveria ser
oferecida desde o inicio ao fim do curso de graduacio area da satde..

. A universidade tem que trabalhar em cima disto, trabalhar em equipe multiprofissional, aluno, para fazer
alerta do que esta ocorrendo.
. Tem a responsabilidade dos profissionais do futuro, tem que conscientizar esses profissionais que estao

saindo daqui, para ndo acontecer de usar indiscriminadamente os antibidticos, tem que mostrar para
eles o valor da prevencgaol...] e o cuidado com as geragdes futtiras.

. A universidade tem o papel de disseminar as informagbes para todos os profissionais de satde durante a
vida académica.

. Primordial.

. Educacdo dos alunos e da comunidade, eles tem que saber o que existe e tem que questionar o médico
sobre o antibidtico prescrito.

. Promover a educacdo e tem o dever de alertar para esse problema.

. E também responsavel, todos somos responsiveis, cada um deve ter consciéncia da importincia do seu
trabalho.

. Sim por que ali que estd a formacdo profissional, é com os conhecimentos adquiridos no curso de

graduac@o que eles entram no hospital fazendo corretamente ou agindo sem responsabilidade.

. A universidade é fundamental, é ela vai gerar e influenciar a nova geracio de profissionais de satide

. Todos nbés somos responsaveis, principalmente para que esses jovens saiam mais estruturados, mais
conhecedores dessa realidade. Por que ndo receber em sala de aula orientagdo para usar mais
prudentemente os antibioticos.

. A universidade tem um papel essencial na educagdo académica. Na graduagdo os professores tem a
obrigacdo de informar, alertar e ensinar seus alunos para o grave problema da IH, do uso indiscriminado
de antibidticos e a magnitude da resisténcia bacteriana.

. Eu acho que é preponderante o papel da Universidade .Acho que o coiiliecimento estd na Universidade e
tu tens que levar esse conhecimento a partir da universidade.
. Como a Universidade é um local de ensino de educagdo de todo esse pessoal de todas as éareas da saudde,

nio s6 da medicina e enfermagem, mas de todas as &reas da saude, entdo a universidade tem a funcdo
de educar esse pessoal, porque nds estamos formando esse pessoal para a sociedade e ndo para o



hospital em si. Entdo eles vdo clinicar, trabalhar, prestar assisténcia em todo o estado e muitas vezes até
fora do estado. Entdo a responsabilidade da Universidade em relagdo ao Hospital Universitirio em si é
multo grande em relagéo a isso e todos os centros em relagéo a isso.

*  Auniversidade é o centro formador

. Formacao ética desde que se entra, alguns professores tem., outrost...].

. Fundamental, a sua vida profissional comeca na universidade

. A Universidade tem sua parcela de responsabilidade, porque as questdes éticas acabam nado sendo
discutidas na graduacgao A universidade tem que rever e aplicar a chamada ética na graduacao.

. A universidade é responsabilidade, porque nos cursos nao é discutido questdes éticas, a gente s6 vai
discutir na pbs-graduacao, quem tem acesso a isso .

» A Universidade é um ()rgﬁo formados tem o Eagel de orientar .

Andlise e discussdo da questio 55 - Para Hans Jonas, a ética da responsabilidade
implica no “Sim a Vida” e sua continuidade futura. Qual o significado de vida para

vocé?

Segundo Hans Jonas (1999, p. 10),

as grandes contradicbes que o homem descobre em si mesmo - a liberdade e
necessidade, autonomia e dependéncia, eu e o mundo, relacio e isolamento,
criatividade e mortalidade - estio préformadas ja nas mais primitivas manifestacoes
da vida. Cada luna destas mantém um equilibrio muito perigoso entre o ser e o nio
ser, a0 mesmo tempo, que desde o primeiro momento alberga um intimo horizonte
de ‘transcendéncia’.

Pode-se dizer que vida e morte estdo unidas pelo contraditorio, pois sdo opostas na sua

esséncia, mas ambas constituem a unica verdade prevista e conhecida do ser humano.

Argumenta Jonas (1999, p. 18),

que a vida seja mortal é sua fundamental -contradi¢io, mas pertence
inseparavelmente a sua esséncia e nio pode separar-se dela mem sequer em
pensamento. A vida é mortal nio porém seniio porque é vida; é mortal em sua mais

I3

originaria constituicio, pois esse modo de ser revogiavel, nio garantido, é a relacio
entre forma e matéria na qual descansa. Sua realidade, paradoxal e em constante
contradicio com a natureza mecénica, € no fimdo uma continua crise, cujo controle
nunca é seguro e em todo momento niio é sendo a continuagio da propria crise como
tal.

Zancanaro (2000, p. 313), na esteira de Jonas, enfatiza que “o ‘fim da vida’ ¢ a vida,
mas ndo pode ser entendida como um mero viver, porque os outros também vivem; ¢ um
viver com dignidade, com qualidade e felicidade. O ‘viver’, para Jonas, ndo ¢ ‘um mero
sobreviver’, mas ‘viver bem’, de acordo com valores. O ‘bem concreto’ ¢ a ‘vida’, que exige
ser respeitada, ndo por imposi¢do normativa ou prescritiva, mas por ser ‘um bem substancial’
cuja exigéncia, quanto ao viver presente e futuro, ¢ dele mesmo. O ‘bem’ ou ‘o valioso’ € por

si mesmo e ndo gragas a um desejo, necessidade ou escolha.
Atualmente, muitos conceitos de vida estdo vinculados a expressdo - qualidade de vida.

ParaDurant (1995, p.41),



aqueles que nio interpretam o cardter sagrado da vida em uma Otica vitalista
exprimem a questio na maneira diferente: afirmam a qualidade de vida. O que

‘merece respeito ndo seria somente a existéncia, a vida biologica, a duragfio, mas

sobretudo a qualidade de vida. Alguns considera, ainda, que o conceito de qualidade
de vida se opde a nocio de cardter sagrado da vida. Outros, ainda, consideram que
0 primeiro conceito nfo € contraditorio a interpretacio vitalista do segundo.

Diante de tal perspectiva, a entrevista proporcionou um momento de reflexdo sobre o

Significado de Vida junto aos Atores Sociais participes deste estudo.

Logo, os Atores Sociais estimulados a refletir sobre este assunto e inseridos no seu

proprio contexto, conseguem transbordar seus sentimentos e constroem os seguintes

significados de vida:

E a tinica que eu tenho, e a dos outros também (Ator social 12).
Vida é tudo, néo existiria ser humano se nio tivesse vida (Ator social 15).

Vida? E a coisa mais linda que Deus deu para nbés e temos obrigacio de conserva-la
da melhor forma possivel e por mais tempo possivel (Ator Social 1).

Vida é um presente de Deus, unico e a gente tem que aproveitar o maximo (Ator Social
19).

A vida que é uma forma de crescer, aprender e engrandecer todo esse elo da criagdao
(Ator Social 29).

Vida ¢é vida, estar bem fisicamente, mentalmente, psicologicamente, estar integrado
com o meio ambiente (Ator social 16).

Ser feliz é se realizar como pessoa (Ator Social 9).
A vida para mim é ser feliz, se manter em paz , cuidar de todas as dimensdes fisica ,
espiritual, social (Ator Social 23).

Vida é tudo, é o que move a gente, é o que a gente lida, o relacionamento com outras
pessoas é o estar de bem consigo mesmo (Ator Social 26).

Nunca parei para pensar[..] cada um nasceu com uma quantidade de talentos e
temos que multiplicar(Ator Social 17).

Vida para mim é saude, é alegria, para mim basicamente € isso (Ator social 27).
Viver bem com satide, em paz consigo mesmo, alegria, feUz (Ator Social 6).

A vida para mim n3o se resume em estar aqui, o objetivo de vida para mim & a
felicidade, para atingir a feUcidade vocé deve estar bem financeiramente, no lar, no
trabalho, em geral, porque se ndo vem a doencal...] (Ator Social 14).

Vida é satide, se ndo tem satde ndo adianta nada, pode ter tudo de bom, de tudo, mas
se nao tens satde (Ator Social 2).

Viver é ser feliz, ter saide, ter qualidade de vida, ter uma vida organizada, ser
saudavel na vida profissional na satide mental, enfmi é todo um conjunto, ndo adianta
ter vida se a pessoa nao tem qualidade de vida (Ator Social 28).

Ter uma boa qualidade de vida e o que tiver em meu alcance fazer com que as pessoas
também tenham, orientando as pessoas de acordo com meus conhecimentos para que
elas também tenham qualidade de vida (Ator Social 24).

Tenho pensado muito mas ndo tenho teoria precisa, quando falo em vida ndo relaciono
ao viver bioldgico, mas ao viver com qualidade, com prazer com tesao (Ator Social 11).

Vida é essa vivéncia, é interagir com o meio ambiente estar ciente de suas
responsabilidades. (Ator Social 22).

De modo geral, todos os significados de vida elaborados pelos Atores Sociais, contém

na sua esséncia, o ”’Sim a vida” ou desvelam o carater sagrado da vida”.

Conforme Durant (1995, p. 38),



segundo a corrente do pensamento do vitalismo, a vida humana ¢ sagrada. Ela ¢ de
tal forma preciosa, que constitui um valor absoluto. E necessirio sempre realizar
todos os esforcos para proteger a vida, mesmo quando ela se fragiliza. Por exemplo,
para muitos apenas Deus é o dono da vida. Contudo na dética vitalista, de
Keyserlingk, nido se trata de um principio entre outros, mas o que conta é um
principio: ‘o principio do cariter sagrado da vida assim compreendido, fomece
entdo, um critério de aplicacio definitivo e decisivo, sem sofrer nenhuma restricio
ou excecao. ’

Todavia, a analise das “falas” permite diferenciar alguns distintos pontos de vistas.
Como por exemplo, determinados Atores Sociais explicitam claramente ser a vida um dom de
Deus, e por isso deve-se cuidar e zelar por ela. Para outros, a vida ¢ ter felicidade, alegria, se

manter em paz.

Segundo outros Atores Sociais, possuir a vida ¢ tudo e, que a humanidade existe porque

existe a vida.

Muitos entrevistados destacam que vida € ter saude, interagir com o meio ambiente ¢é

estar consciente de suas responsabilidades.

Contudo, enfatiza-se que um Ator Social relatou que ultimamente tem refletido muito
sobre o significado de vida, em contraste a este, um outro desvela que nunca parou para
pensar a cerca deste assunto. Acredita-se que este fato contraditorio aponta que ha
necessidade de motivar os profissionais de satde a refletir a luz da ética da responsabilidade,
a o aspecto holistico/ecoldgico que perpassam a vida de cada um deles no quotidiano da arte

de cuidar.

Apenas, alguns Atores Sociais relacionam os seus significados de vida a ter uma boa
qualidade de vida, a fatores econdmicos como estar bem financeiramente no lar e no trabalho,
a fatores politicos-ecologicos que envolvem o meio ambiente e a cidadania. Abaixo se

transcreve a “fala” do ator social 10;

O significado da vida para mim € miiito amplo, muito profundo. Envolve o meio
ambiente e cidadania, mas para vocé entender o que é meio ambiente vocé tem que
respeitar a si proprio e entender o significado da vida de cada um de nés, e a
importancia que isto tem, e a relagdo com todo o sistema vivo.

Hoje, o significado de vida, diante das ameagas causadas pela tecnologia moderna deve
incorporar o a “Sim a Vida”, a preocupacdo pela continuidade das geragdes futuras. Enfatiza-
se que esta nova perspectiva de vida, refletida sob o ponto de vista da ética da

responsabilidade, ainda ndo esta contida nas “falas” de muitos Atores Sociais.

Aparentemente, falar de vida parece ser um tema simples. Mas, toma-se complexo,
como diz Jonas (1999, p. 10) “se esta vida for contemplada como um experimento com

apostas e riscos crescentes, que na liberdade do homem, cheia de perigo, pode levar tanto a



catastrofe como ao éxito”. Esta perspectiva de vida esta inserida na magnitude do problema

do uso indiscriminado de antibidticos, a resisténcia bacteriana e a infec¢ao hospitalar.

Enfim, a vida na sua complexidade de ser vivida ¢ desfolhada e plantada todo dia e todo
instante, ¢ um refazer fazendo vida, é o viver para (re) conquistar a vida, ¢ querer perpetuar a

vida, objetivando também a integridade das gera¢des vindouras.

E o tecer a vida entre o sagrado/profano, satde/doenga, biolégico/sociocultural,
cuidado/descuido, responsabilidade/negligéncia, degradagdo meio ambiente/preservacao

biosfera.

Assim, a obrigacdo de cuidar da prépria vida estd contida, também, no cuidado da
prevencao e da preservacdo da vida presente e da vida de nossos descendentes, como parte do

“bem intrinseco” da ética da responsabilidade.
O principio vida ¢ o bem concreto!

Assim, evoca-se o imperativo de Hans Jonas .(1995, p. 40): “inclui em tua escolha

presente, como objeto de também de teu querer, a futura integridade do homem”.

Termina-se a andlise deste topico Qual o significado de vida para vocé com esta

pequena historia (autor desconhecido):

Em uma vila da Grécia, vivia um sabio famoso por saber sempre a resposta para
todas as perguntas que lhe fossem feitas. Um dia, um jovem adolescente,
conversando com um amigo, disse: éu acho que sei como enganar o velho sabio,
Vou pegar um passarinho e o levarei, dentro de minha mio até o sabio. Entao
perguntarei a ele se o passarinho estd vivo ou morto. Se ele disser que esta vivo,
espremo o passarinho, mato-o e deixo-o cair no chdo; mas se ele disser que esta
morto, abro a mio e o deixo voar.

Assim, O jovem chegou perto do siabio e fez a pergunta: sabio, o passarinho em
minha mio esta vivo ou morto?”.

O sabio olhou para o rapaz, ficou uns segundos em siléncio, e a seguir disse: Meu
jovem, a resposta esta em suas maos.

Fazendo uma analogia desta historia com os aspectos dos riscos de vida em relagdo ao
uso indiscriminado de antibioticos, a resisténcia bacteriana e a infec¢do hospitalar, comenta-
se: ndo poderia ser o jovem adolescente o profissional de saiide? O passarinho ndo poderia
representar a vida do paciente? Nao estaria a resposta “ser responsavel ou ndo” nas maos do
profissional de saude? Aquele que cuida de vidas alheias? A pratica do uso prudente de
antibiéticos, para freiar o problema da resisténcia, ndo ¢ ter responsabilidade com a vida
presente e das geragdes futuras? Finalmente, o “velho sabio” ndo poderia representar os

principios norteadores da ética da responsabilidade?



Uma reflexdo-critica pode transformar os sonhos em realidades! A visdo em agao!. Para
comecar basta o primeiro passo, que unido a muito outros diferentes passos tomam a

esperan¢a num ““ato coletivo”.

Profissionais de saude, a resposta para o Controle da Infeccao Hospitalar e do Controle

da Resisténcia Bacteriana estd nas maos responsaveis!

Cabe neste momento resgatar um dos imperativos deste estudo:

Tome a vida do paciente nas proprias maos de tal modo que os efeitos do teu
cuidado responsavel venham permitir a continuidade de uma vida hiunana auténtic
na terra.

Termina-se com o seguinte pensamento do “sabio” Hans Jonas (1995, p.232): “a ética
da responsabilidade, ética de urgéncia para o futuro ameagado tem que converter o “sim” ao
ser que para os homens se converterd em obrigacdo para com o conjunto das coisas - em um

ato coletivo”
No Quadro 55, abaixo apresentam-se as unidades de significados sobre ética da

responsabilidade.

Quadro 55 - Para Hans Jonas, a ética da responsabilidade implica no ‘‘Sim a Vida”
e sua continuidade futura. Qual o significado de vida para vocé?

Categoria Analitica: Conhecimento
Suticategoria: Ftica da responsabilidade
Unidades de Significados: Falas dos Atores Sociais

. Vida é tudo, nao existiria ser humano se néo tivesse vida
. Vida é um presente de Deus, tinico e a gente tem que aproveitar o maximo.
. Vida é essa vivéncia, € interagir com o meio ambiente estar ciente de suas responsabilidades.

. Nunca parei para pensar sobre isso[..] . Vida: cada um nasceu com uma quantidade de talentos e temos que
multiplicar..

. Vida para mim é saude, é alegria.

. Viver é ser feliz, ter saude, ter qualidade de vida, ter uma vida organizada, ser sauddvel na vida profissional na
saude mental, enfim é todo um conjunto, ndo adianta ter vida se a pessoa nio tem qualidade de vida.

. Significado da vida para mim ¢é muito amplo, muito profundo[...] envolve o meio ambiente e cidadania, mas

para vocé entender o que é meio ambiente, vocé tem que respeitar a si proprios e entender o significado da vida
de cada um de nos, e a importancia que isto tem, a relagdo que isto tem com todo o sistema vivo.

. Vida: E a tinica que eu tenho, e a dos outros também.

. Avida que é uma forma de crescer, aprender e engrandecer todo esse elo da criagao.

. Tenho pensado muito mas, ndo tenho teoria precisa, quando falo em vida ndo relaciono ao viver biolégico, mas
ao viver com qualidade, com prazer com tesdo.
. Vida é ser feliz e se realizar como pessoa.

. Vida é estar bem fisicamente, mentalmente, psicologicamente, estar integrado com o meio ambiente.
. A vida para mim é ser feliz, se manter em paz, cuidar de todas as dimensdes fisica, espiritual, social.
. Vida: é viver bem com satde, em paz consigo mesmo, alegria, feliz.

. Vida é tudo, é o que move a gente, é o que a gente lida, o relacionamento com outras pessoas é o estar de bem
consigo mesmo.
. A vida para mim ndo se resume em estar aqui, o objetivo de vida para mim é a felicidade, para atingir a

felicidade vocé deve estar bem financeiramente, no lar, no trabalho, em geral, porque se nao vem a doenga,
agora quem é feliz, o objetivo é ser feliz.
. Vida é satde, se ndo tem satide ndo adianta nada, pode ter tudo de bom, de tudo, mas se nio tens satde[...]

. Vida: ter uma boa qualidade de vida e o que tiver ao meu alcance fazer com que as pessoas também tenham,
orientando as pessoas de acordo com meus conhecimentos para que elas também tenham qualidade de vida.
. Vida? E a coisa mais linda que Deus deu para nbés e temos obrigacio de conservi-la da melhor forma possivel,

por mais tempo possivel.



Os topicos que emolduraram a entrevista, em conjunto com suas respectivas categorias
analiticas, subcategorias e unidades de significados, comentados anteriormente, formam os

fundamentos do constructo do “caminho do pensamento”.

Assim, esse movimento entre o concreto ¢ o abstrato, entre o particular e o geral
constituiu o verdadeiro movimento, hermenéutico-dialético, visando o concreto pensado. Para
tanto abre-se no final da entrevista, um espaco para que cada Ator Social pudesse socializar

sua expectativa e experiéncia como co-participadores da construcdo deste trabalho.

Entdo, estes profissionais de satide foram indagados a cerca do seguinte topico: Vocé

gostou de ter participado como Ator Social desta pesquisa?

Todos os Atores Sociais expressaram explicitamente que gostaram de ter participado da
entrevista. A maioria absoluta declara a vontade de conhecer os resultados deste estudo, como

também de obterem mais informagdes sobre a ética da responsabilidade.

As principais “falas” continham as seguintes revelagdes:

Sim achei bem interessante (Ator Social 2).

Gostei muito de ter participado desta pesquisa conhecimento sempre é bom (Ator
Social 8).

Fico feliz de alguma forma poder colaborar e gostaria de ter maiores informacoes
sobre a realizacdo deste trabalho e se por ventura vieres a realizar palestras ou algo
sobre a responsabilidade de Hans Jonas eu gostaria de participar (Ator Social 24).

Gostei, porque me trouxe esse novo conhecimento, o da ética da responsabilidade
(Ator Social 27).

Sim, eu até queria ler um livro de Hans Jonas (Ator Social 6).

Na verdade eu, é que deveria de agradecer, por que tive a oportunidade de participar
deste teu trabalho importante, gostei e estou ansiosa pelo restiltado (Ator Social 26).

Adorei, achei este trabalho extremamente importante para nbés que trabalhamos em
hospitais (Ator Social 14).

Sim. A sua proposta de pesquisa é valida, e, parabenizo vocé e seu orientador pelo seu
trabalho (Ator Social 5).

Sim, com certeza, sou uma pessoa curiosa. Gostei muito, pude conhecer Hans Jonas,
a hermenéutica também, enfim valeu a pena{...] Teve coisas novas (Ator Social 23).

Contribuiu sim, nao é questdo de reflexdo, mas as vezes as pessoas precisam ter
vontade de se conscientizar ainda mais (Ator Social 28).

Sim, eu achava que sabia bastante sobre infeccdo hospitalar, mas nfo conhecia esse
autor Hans Jonas (Ator Social 17).

Gostei muito de ter participado da pesquisa e principalmente ter conhecido a
perspectiva da ética da responsabilidade de Hans Jonas (Ator Social 15).

Gostel, refleti bastante porque muita coisa a gente esquece (Ator Social 3).



Gostei, foi valida e eu quero saber mais sobre o resultado e conhecer este filosofo(Ator
Social 19).

Sim, me trouxe mudanca de conhecimento eu vou ter outra postura pensando no
futuro que aprendi, com Hans Jonas, através de teu trabalho, eu nunca tinha
pensado nisso, nem lido nada a respeito desta ética da responsabilidade (Ator Social
27)

Sim gostei muito, o tema é de relevancia (Ator Social 8).

Sim.E essencial para a enfermagem, para os demais profissionais de satide e para
nossa vida (Ator Social 26).

Muito Interessante. Vocé levanta um monte de aspectos que as vezes ndao se fala
muito[...] e a partir dai ver como estd a realidade e[..] mudar alguma coisa (Ator
Social 16).

Além dos depoimentos, sinteticamente descritos acima, destaca-se a seguir, mais estes

dois pontos de vistas:

Gostei muito de ter participado desta pesquisa e acho até que ela deveria ser bastante
divulgada. Pois, esse trabalho ao ser divulgado vai influenciar nesta mudanca em
relacio a éiica da responsabilidade, as agdes presentes voltada, também, para o
sucesso do futuro(Ator Social 22).

Com certeza, o que me chamou a minha atengdo, neste teu estudo, foi a forma como o
pensamento de Hans Jonas pode ser aplicado no controle da infeccdo hospitalar e a
resisténcia bacteriana, a gente é muito imediatista, ele, é mais futurista[...] . isto me
ampliou para a vida (Ator social 12).

Esta interagdo ocorrida entre pesquisador/pesquisado resultou na compreensdo
especifica de entender e refletir sobre a problematica deste estudo e, tras consigo uma
significagdo profiinda do concreto pensado, que foi conseqiiéncia do movimento totalizador

dos passos metodoldgicos desenvolvidos neste estudo.

As declaragdes dos Atores Sociais de sentir-se satisfeitos por serem co-participadores
deste estudo, ¢ do interesse de conhecer mais profundamente sobre a ética da
responsabilidade, desvela a moderacdo responsavel (possessdo da sabedoria) destes
profissionais de satude. Pois, segundo Jonas (1995, p,56) “ante o potencial quase escatologico
de nossos processos técnicos, a ignorancia das conseqiiéncias ultimas serd em si mesma razao

suficiente para uma moderagdo responsavel, que € o maior, tras a possessao da sabedoria”.

Pode-se deduzir pelas “falas” dos Atores Sociais, que a experiéncia da entrevista foi
positiva, trouxe contribuicdes pessoais e despertou o interesse sobre a ética da
responsabilidade no contexto do problema que fimdamenta o presente estudo. Os significados
apreendidos nos relatos dos atores sociais também desvelam o despertar para o compromisso

social na busca urgente de solugdes cada um fazendo a sua parte.

Para Jonas (1994, p.34), no novo papel do saber na moral, “o saber se converte em um
dever urgente, que transcende todo o que anteriormente se exigiu dele: o saber ha de ser igual

escala que a extingdo casual de nossas agdes”.



Cabe aos atores sociais deste estudo, converter o saber, “da problematica do uso
indiscriminado de antibidticos/resisténcia bacteriana/ infeccdo hospitalar” em um dever
urgente do construir o caminho da Alianga para o Uso Prudente de Antibioticos, em tal escala

como a emergéncia das bactérias resistentes.

Enfatiza-se que a participa¢do espontanea e dindmica dos Atores Sociais neste trabalho

constituiu de fato o ponto alto deste trabalho.

O panorama recém descrito, da anélise e discussdo dos dados, d4 uma visdo geral da
interpretacdo aproximada da realidade projetada pelos Atores Sociais a respeito da tematica

balizadora deste estudo.

Assim, as “falas” devidamente destacadas e analisadas, no contexto de cada topico
abordado, permitiram entender os significados dos conhecimentos e da pratica de
profissionais de saude em relagdo ao uso indiscriminado de antibidticos na ecologia das
bactérias-antibidtico-resistentes associadas a problematica da infec¢do hospitalar a luz da

ética da responsabilidade de Hans Jonas.

Contudo, destaca-se que, dentre os diferentes relatos dos Atores Sociais, alguns
continham significados muito importantes. Significados estes impregnados do concreto
pensado do Ator Social, -oriundo do movimento totalizador, pesquisador/pesquisado, objeto,
sujeito do conhecimento e as proprias interrogacdes inerentes do processo desta pesquisa

qualitativa.

Entdo, a partir da releitura da andlise e discussdo dos dados, novos conhecimentos

emergiram abrindo um espago para fazer-se uma reflexdo sobre os mesmos.



9 CONHECIMENTOS EMERGIDOS

Importa relembrar que as areas do conhecimento investigadas no presente trabalho
recaem nos topicos que abrangem a infec¢do hospitalar, a resisténcia bacteriana, o uso
indiscriminado dos antibidticos a luz da ética da responsabilidade. Outrossim, salienta-se que,
no percurso empreendido “no caminho do pensamento”, determinados conhecimentos

emergem das “falas” dos Atores Sociais. Este € o topico a ser abordado neste momento.

9.1 Da infecgdo hospitalar

Da andlise do significado de infec¢do hospitalar para os diversos Atores Sociais dois
aspectos merecem ser destacados. Primeiro, a maioria dos Atores Sociais conhece o
significado de infeccdo hospitalar. Entretanto, alguns ndo sabem o significado, mas sim
conhecem os fatores predisponentes da mesma. Assim, todos possuem nocdo de infec¢do
hospitalar.Aqui fica a indagag¢do: quem estd mais apto para o promover o Controle da
Infeccdo Hospitalar (CIH), aqueles profissionais de satide que sabem defini-la ou aqueles que
conhecem seus fatores predisponentes? Se todos possuem uma nog¢do de infeccao hospitalar,

por que ela continua a ser causa de altas taxas de morbidade e mortalidade?

O segundo aspecto diz respeito a consciéncia de poucos Atores Sociais de que o
problema da infeccdo, dita hospitalar, ja estd preocupando o setor de “home-care” ou do
tratamento em casa, em fungdo da sua ocorréncia nesse nivel. Pela relevancia deste
conhecimento emergido, cabe fazer alguns questionamentos: Sera que o aumento do niimero
de pacientes tratados fora do hospital, isto ¢, em casa (“home-care”), ndo ird agravar ainda

mais o dramatico quadro da emergéncia das resisténcias bacterianas, que ja vem acontecendo



no meio hospitalar e nas comunidades? Este sistema de “home-care” tem se preocupado em
utilizar métodos de vigilancia epidemiologicos para controlar casos de infec¢do adquirida a
domicilio e a emergéncia de bactérias resistentes? Existe no sistema ‘“home-care” a

preocupagdo do monitoramento de antibioticos?

E oportuno salientar que o significado da gravidade do problema da infecgdo hospitalar,
nos nossos dias, ¢ perfeitamente entendido por todos os Atores Sociais. Esta gravidade foi
ressaltada nos seguintes termos: -

Uma simples flebite pode levar um paciente a uma septicemia e a morte, €
isso acontece com bastante freqiiéncia (Ator Social 117

Contudo, existe uma incoeréncia nos dados até aqui descritos. Se todos possuem no¢ao
sobre o que ¢ Infeccdo Hospitalar, conhecem a sua gravidade, reconhecem que existe
necessidade de atualizagdo dos conhecimentos tedrico/pratico e sabem como minimizar suas
taxas de morbidade mortalidade, por que entdo ndo se consegue diminuir os indices de TH? Se
os Atores Sociais estdo a par da gravidade da IH, entdo, por que seu controle ainda ndo atingiu

o nivel satisfatorio?

Observa-se que a maioria dos profissionais de saude, levados a refletir sobre o porque
da IH continuar sendo a causa de altas taxas de mortalidade em todo o mundo, os mesmos
apontaram direta e indiretamente, a falta de conhecimento, a falta de educacio continuada
e a falta de responsabilidade. Outro motivo enfatizado foi “fer o conhecimento, mas nao
seguir as orientacoes das devidas medidas de assepsia”. Esta consideragdo leva a crer que
conhecimento deve estar sempre associado a atitudes de responsabilidade para que ocorra

efetivamente o CIH, inclusive no setor de atendimento em casa (home care).

Contudo, a maioria absoluta dos Atores Sociais entende que a Comissao de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH) € o setor responsavel pela vigilancia epidemiologica, controle do
uso dos antibioticos e dos aspectos educacionais a respeito destes fépicos. Todos, também,
destacam que a atuag¢do da CCIH junto a unidade ¢ muito importante. Campanhas educativas,
promovidas pela CCIH, sdo importantes para estimular e motivar a promocao da higiene das

maos e/ ou outras medidas relacionadas com a cadeia asséptica para o CIH.

Interessante ressaltar que a CCIH emerge, como um setor hospitalar muito respeitado e
que tem um papel de destaque na promog¢ao e motivagdo do CIH, segundo depoimentos dos

Atores Sociais.



Contudo, para determinados Atores Sociais estas campanhas nio conseguem
sensibilizar nem mudar as atitudes arraigadas de profissionais de saude com mais tempo
de experiéncia. Declaram que os mesmos resistem em adotar determinadas medidas
favoraveis a manutencao da cadeia asséptica tais como; uso de mascaras, de avental externo e
luvas.Este agir inadequado e irresponsavel destes profissionais contribuem em muito para a
manuten¢do da problematica da ffl. “Lavar as mdos é importante e pode parecer obvio, mas é

Justamente no obvio que as coisas se perdem, sdo esquecidas, e os resultados sdo desastrosos
em relagdo ao CIH”. Este pensamento de um dos Atores Sociais demonstra o quanto a
responsabilidade ¢ fundamental no processo do CIH. O conhecimento tedrico/pratico €

fiindamental, mas tem que estar intimamente associada ao senso de responsabilidade.

A maioria dos Atores Sociais considera que existe esperanca de que as campanhas
educativas, com o passar do tempo, venham solidificar cada vez mais as medidas para efetivar
o CIH. Contudo, outros sinalizem que ndo possuem esperanca nenhuma, por ndo
acreditarem que simples campanhas de CIH venham efetivamente causar mudangas de
comportamento. Acreditam, sim, que a solucdo do controle da IH estd na educacio

continuada.

Evidencia-se que, durante o desenvolvimento da entrevista, a falta da educacio
continuada emerge insistentemente entre os profissionais de saude como uma das causas da
ocorréncia do problema do uso indiscriminado de antibidticos ou da resisténcia bacteriana ou
ainda da infeccdo hospitalar. Isto desvela a premente necessidade de ofertar cursos de

atualizagdo para todos os profissionais de saude, seja de assuntos tecnocientificos e de ética.

Para algﬁns Atores Sociais, nio é possivel controlar completamente a infeccio
hospitalar, mas, consideram que ¢ possivel minimizar sua ocorréncia, com a colaboracdo de
todos os profissionais da 4area da satde, principalmente se houver entre eles mais
conhecimento, ou um maior esclarecimento sobre os riscos do uso indiscriminado de
antibidticos e, assim, evitar a emergéncia de amostras resistentes ou a ampliacao do espectro
dessa resisténcia. Entretanto, consideram que a lavagem das maos ¢ as medidas de higiene
contribuem para diminuir drasticamente a IH. Consideram, também, importantes, que no
inicio do ensino de graduacdo devem existir conteudos dirigidos para este topico, ndo s6 do
problema da higiene, como do uso prudente dos antibidticos e também dos seus aspectos

éticos.

Segundo a maioria dos Atores Sociais a dificuldade do Controle da Infeccio

Hospitalar se deve, entre outros fatores, a falta de conhecimento, a negligencia dos



profissionais de saide” além de outros como excesso de trabalho, falta de material, lugar
inadequado para lavar as maos e a rotina diaria. Como conseguir baixar os indices de

infecgdo hospitalar, se a propria instituicdo ndo oferece condigdes adequadas de trabalho?

Sera que esta negligéncia mencionada pelos atores sociais, ndo ¢ falta de
responsabilidade? Esta negligéncia, atribuida aos profissionais de satide, em relagdo ao CIH,
pode ser interpretada como falta de conhecimento ético ou falta de conhecimento cientifico?
Sera que os conhecimentos tedricos e praticos, apreendidos nos cursos de graduagdo, nio
estdo sendo suficientes? Este agir negligente dos profissionais de saude no CIH deve ou nao

ser examinado a luz da ética da responsabilidade?

Na visao de Jonas (1994, p.34), “em tais circunstancias o saber se converte em um dever
urgente, que transcende todo o que anteriormente se exigiu dele, o saber ha de ser igual a
escala que a extensdo causai de nossas acdes”. Qual é a extensdo causai das a¢des dos

profissionais de satde, acima mencionadas?

9.2 Da resisténcia bacteriana

O segundo topico de investigagdo do presente trabalho aborda o significado da
resisténcia bacteriana e como este problema ¢ entendido pelos Atores Sociais. A maioria dos
profissionais de saude, participes deste trabalho, ndo entendem o significado da resisténcia

bacteriana e confundiram mecanismos de resisténcia com pressio seletiva do antibiotico.

Também o fendomeno da aquisicio da resisténcia bacteriana aos antibioticos nao ¢

compreendido pela maioria dos Atores Sociais, somente a minoria tem conhecimento.

Talvez,aqui, neste desconhecimento do fendmeno da aquisi¢do da resisténcia bacteriana
aos antibioticos, resida um dos facilitadores do uso indiscriminado dos antibidticos. Eis
que ndo sabem que o uso indiscriminado dos antibidticos significa uma alta pressdo seletiva

traduzida pela morte das bactérias sensiveis com a seleg@o das resistentes.

Este fato ¢ surpreendente, uma vez que todos os Atores Sociais trabalham num Hospital

Escola e muitos deles sdo docentes de ensino superior.

Alguns Atores Sociais, participes deste estudo, relatam que os profissionais de saude
sabem relacionar a resisténcia das bactérias a problematica da infec¢ido hospitalar, por
outro lado, declaram, também, que a minoria ndo consegue estabelecer aquela relacdo. Porém,

destaca-se que a maioria dos Atores Sociais nido sabia que o problema da resisténcia



bacteriana, pelo seu impacto em nivel mundial, ¢ considerado uma “doenca social”. Esta
revelagdo ndo foi surpreendente, uma vez que os mesmos estdo desatualizados em relagdo ao

problema da resisténcia bacteriana.

Isto até explica, mas ndo justifica! Diante da falta de conhecimento dos Atores Sociais
ou por eles ndo saberem determinar as causa cientificas do problema da resisténcia bacteriana
pergunta-se: Haverd, entre os Atores Sociais, a preocupagdo de buscar subsidios cientificos
para implementar seu agir no sentido de controlar a resisténcia bacteriana nas suas respectivas

unidades de servigo?

9.3 Do uso indiscriminado de antibioticos

Felizmente, os Atores Sociais unanimemente consideram possivel adotar o uso
prudente dos antibidticos na pratica assistencial e compreendem a diferenca que existe entre

0 uso empirico e indiscriminado dos antibioticos.

Expressaram o seu temor em relacio ao uso indiscriminado dos antibioticos e ao
aumento do nimero de amostras de bactérias multiresistentes. O temor principal”, segundo
expressdao de um dos Atores Sociais, ¢ que “um dia ndo vai ter mais antibidticos para
combater essas bactérias, dai, portanto, a humanidade vai estar exposta a qualquer
infeccdo[...] uma ameaca de extingdo da raca humana”. Este temor tem a ver com o
sentimento de responsabilidade pela vida dos seus pacientes expressados unanimemente pelos

Atores Sociais.

Sobre o uso indiscriminado dos antibidticos, os Atores Sociais consideram ser a falta
de conhecimento e de consciéncia para taJ pratica, que resulta no aumento do numero de
amostras resistentes. Alguns Atores Sociais culpam a Indistria Farmacéutica como a vila
da questdo em foco, pois comecam a doutrinar os estudantes, principalmente de medicina,
desde as primeiras fases, oferecendo varios beneficios, como viagens para conhecer o
laboratério deles no pais de origem e outros. Eis que emerge, neste estudo, um novo
conhecimento, a relevancia da Industria Farmacéutica, no uso indiscriminado de antibioticos.
Uma perspectiva que os Atores Sociais conseguem expressar de modo genuino e como € por

eles percebido: “industria farmacéutica”.

Para a maioria, dos Atores Sociais, a educacdo continuada é o caminho para

diminuir o uso indiscriminado de antibidticos e, conseqiientemente, 0 numero de



bactérias resistentes; outros recomendam a lavagem das maios, cuidado e controle dos
procedimentos invasivos, o uso prudente de antibioticos, incluido ai o seu preparo em

ambiente proprio.

Muitos Atores Sociais pensam que no futuro podera ocorrer mudanga de atitude dos
profissionais de saude em relagdo ao uso indiscriminado de antibioticos, embora reconhecam

que existira resisténcia para tal.

9.4 Da lavagem das maos

A respeito da lavagem das maos, observou-se que a maioria dos Atores Sociais tem o
habito de lavar as maos antes e depois do contato com o paciente. Alguns ainda incentivam
seus colegas em relacdo a esta pratica. Lavar as maos para outros ¢ uma coisa que se aprende
com educacdo. Outros alegam que o descuido ¢ / ou a negligéncia da lavagem das maos ja
estd sendo percebido pelo préprio paciente. Emerge um novo conhecimento: pacientes
atentos aos cuidados prestados pelo profissional de satde. Se o profissional de saude for
vigiado pelo paciente, ele ird se preocupar em adotar, na sua pratica assistencial, o habito da

lavagem das maos, antes e depois?

O descuido ou a negligéncia na lavagem das maos significa para certos Atores
Sociais falta de conhecimento, de cuidado, sem preocupacio, e desleixo de agir com

responsabilidade.

Contudo, a maioria dos Atores Sociais aponta como causa principal da negligéncia a
irresponsabilidade dos mesmos. E importante ressaltar que esta negligéncia pode ser o
resultado de falta de condi¢des materiais para a pratica da lavagem das maos, tais como
auséncia de pias ou outra condi¢do para facilitar a desinfec¢do das maos. Entretanto, para
outros, as vezes, as condi¢des materiais estdo presentes, mas os profissionais de satide nao
querem perder tempo (tempo ¢ dinheiro) e isto caracteriza, sobretudo, realmente falta de

responsabilidade.

Esta falta de responsabilidade ainda ¢é agravada pelo fato de que a maioria dos Atores
Sociais conhece a recomendaciao do Center for Disease Control (CDC) para a pratica da
lavagem das mios como um meio de diminuir a emergéncia de amostras resistentes aos

antibioticos. Este dado é importante, pois, se a maioria dos Atores Sociais estd informada

sobre a importancia da lavagem das maos, apregoada pela CDC, por que os mesmos nao



estimulam aqueles outros profissionais que sdo negligentes em praticar tal medida? O que lhes

falta? Coragem? Tempo? Ou responsabilidade?

A existéncia de profissionais de saide que negligenciam a lavagem das maos constitui
um temor muito grande o qual foi expresso por muitos Atores Sociais. O temor de que o
arsenal atual de antibidticos se esgote a tal ponto de colocar em perigo, no futuro, a
existéncia do homem” em face da emergéncia de bactérias multiresistentes aos antibioticos e,

principalmente, resistentes a todos os existentes.

Para alguns Atores Sociais o temor, em relacdo ao significativo nimero de profissionais
de saude que negligenciam a lavagem das mios e usam indiscriminadamente os

antibidticos, pode se transformar em raiva e tristeza frente a irresponsabilidade daqueles.

Evidencia-se ainda que a maioria dos Atores Sociais afirma que os profissionais de

saude nao demonstram terem preocupacio com a infeccio hospitalar.

Eles ndo tém preocupacdo, pois se tivessem, lavariam as maos.

Outros concordam em género e¢ numero com Hans Jonas (1994, p. 3 5 7) “a
responsabilidade é o cuidado reconhecido como dever, por outro ser, cuidado que, dada a
ameaga de sua vulnerabilidade se converte em preocupacdo”. Acreditam que eles (os
profissionais de satde) ndo relacionam a “cuidado-preocupacio” da lavagem das maos com a
infeccdo hospitalar. “Eles ndo acham que vao ser capazes de provocar a morte de alguma
pessoa por ndo lavar as maos”. Este surpreendente relato desvela a gravidade da IH e o quanto
o profissional de saide ¢ responsavel por aquilo que faz ou deixa de fazer para o Controle da

Infeccao Hospitalar.

A interpretacdo dos Atores Sociais sobre a conduta de profissionais de satide que sdo
descuidados com a lavagem das maos e fazem uso indiscriminado de antibioticos, para a
maioria significa falta de ética; outros relacionam com o fator comportamental a ignorancia
/desconhecimento ou ter conhecimento, mas tém preguica de lavar as mios, para alguns
estes profissionais de saude sdo negligentes, antiéticos, irresponsaveis, descuidados.

Nao tém preocupagdo com a vida dos pacientes, sdo suicidas (sic) na
verdade.

Os dados obtidos demonstram a fi-agilidade e a vulnerabilidade dos servigos de satde.
Significa que a conduta de profissionais de saude que sdo descuidados com a lavagem das
maos e fazem uso indiscriminado de antibidticos precisa ser examinada a luz da ética da

responsabilidade de Hans Jonas.



Segundo Jonas (1994 p.34): “o reconhecimento da ignorancia serd, pois, o reverso do
dever de saber e, deste modo, serd uma parte da ética; esta tem que dar instru¢des cada vez

mais necessarias a autovigilancia de nosso desmesurado poder”.

Alguns Atores Sociais expressaram nio ter esperanca de que a pratica da lavagem das

maos venha ocorrer num futuro proximo:
A gente que trabalha nesta instituicdo vé que isso ainda estd distante, imagine nos outros lugaresf... f ’,

Porém, a maioria diz ter esperan¢a que esta medida venha ser incorporada na praxis
dos profissionais de saude. Para estes Atores Sociais, a ponte da esperanga estd no bom
trabalho e no estimulo da CCIH, no ensino de graduacido que tem reforcado a
importancia da lavagem das méos e da educaciio continuada. Estas informacdes sdo de
suma importancia e representam um conjunto educativo de atos, de acdes e de conhecimentos
que vém dignificar a arte de cuidar. Mais uma vez os Atores Sociais apontam como referéncia
de esperanga o bom desempenho da Comissdao de Controle de Infeccao Hospitalar do Hospital

Universitario.

9.5 Da ética da responsabilidade

O principio da responsabilidade em relagdo ao uso dos antibidticos nio ¢ adotado
pela maioria absoluta dos profissionais de satde, segundo afirmam os Atores Sociais deste
trabalho. Este fato ndo causa estranheza, uma vez que os Atores Sociais, participes desta
pesquisa, ao serem questionados se leram ou ouviram falar a respeito da ética da
responsabilidade de Hans Jonas, responderam unanimemente que ndo. E foram unénimes,
também, em relacdo a terem uma oportunidade de conhecerem a respeito da mesma, através
de palestra, por exemplo. Esta vontade expressada pelos Atores Sociais demonstra que eles
sdo receptivos para novos conhecimentos e, assim sendo, abrem espago para se fomentar

estudos conhecimentos éticos.

Constatou-se que a maioria absoluta dos Atores Sociais tem esperanga que, no futuro,
os profissionais de saude, alertados do perigo do uso indiscriminado dos antibidticos e da
resisténcia bacteriana, associada a este uso, venham a adotar medidas mais rigorosas para o
uso dos antibidticos. Esta esperanca esta condicionada a educacio continuada, através do
acompanhamento da literatura pertinente e, principalmente da mudanga de comportamento

que vem se processando na assisténcia hospitalar ao longo dos ultimos anos.



Esta esperanca abrange também, segundo os Atores Sociais, a conscientiza¢do do
papel vital que cada profissional de saide tem no combate as bactérias-antibidtico-
resistentes. Contudo, para que esta esperanca se concretize, segundo os Atores Sociais, ha
necessidade de uma educac¢do continuada neste € em outros aspectos relacionados ao uso
indiscriminado de antibidticos e ao Controle da Infec¢do Hospitalar. Emerge, mais uma vez, a

importancia dada pelos Atores Sociais a educacdo continuada.

9.6 Da alianca para o uso prudente de antibidticos

A criacio de uma Alianc¢a para o Uso Prudente dos Antibioticos ¢ considerada pelos
Atores Sociais uma realidade a ser trabalhada, que ndo ¢ utopia e sim o pensar no futuro da
humanidade a qual ndo podera conviver com a resisténcia bacteriana: “em que se fizer alianga
para o uso prudente dos antibidticos entre os varios hospitais, entre os varios Estados e até
Paises, esta resisténcia pode baixar e o antibidtico pode ser usado de maneira mais racional ou

prudente”.

Importante, muito importante, ¢ que alguns consideram utopia se esta alianca nao

contar com a colaboracio da Industria Farmacéutica.

Todos os Atores Sociais acham que o uso indiscriminado de antibiéticos realmente
se constitui de fato em uma ameaca para a vida presente, bem como para as geracgodes

futuras.

Poucos Atores Sociais pensam que ndo existe, entre profissionais do HU, consciéncia

do perigo do uso indiscriminado de antibidticos.

No nivel subseqiiente, do desenvolvimento da entrevista, a articulagdo entre infeccdo
hospitalar, lavagem das maos, a resisténcia bacteriana, o uso indiscriminado dos antibidticos.
Alianca para o Uso Prudente de Antibidticos e ¢tica da responsabilidade perpassa pelo
entender o significado de valor de vida ou qual ¢ o significado de vida. Este topico aborda
uma das perspectivas importantes no contexto da Etica da Responsabilidade, que, segundo
Hans Jonas, ¢ fundamentada na ontologia do ser. Também procurou entender o significado de

natureza dos Atores Sociais.

Assim, a maioria dos Atores Sociais reconhece que € necessario possuir uma idéia
ecoldgica inserida no seu valor de vida e que a esta ¢ importante englobar a preocupacao ¢ a

responsabilidade como instrumentos éticos para a preservagio das geragdes futuras.



Para alguns, Atores Sociais, a vida ¢ um presente ou dom de Deus, para outros por ser
unica, deve-se resguardd-la e aproveitar o maximo dela. Muitos condicionam a vida a
plenitude da satde, de onde advém o prazer de viver ¢ a felicidade. Para outros, a vida ¢ tudo;
¢ o que move o homem, e, para té-la, ¢ necessario estar de bem consigo mesmo. Enquanto,
para alguns, viver é ter qualidade de vida, ter uma vida organizada, ser sauddvel na vida
profissional, familiar, social. Vida ¢ estar bem fisicamente, mentalmente, psicologicamente e

integrado com o meio ambiente.

Embora todos tenham conseguido expressar o seu ponto de vista de vida, ressalta-se que
somente uma minoria de Atores Sociais concebeu seus conceitos de vida sob a visao holistica-
ecologica, e outros conseguiram dimensiond-la no interagir com o meio ambiente e, estar

consciente de suas responsabilidades.

Por fim, destaca-se que nenhum Ator Social definiu a vida, tendo como base a dimensao

da preocupacdo da preservagdo da vida das geragdes futuras.

Por unanimidade, os Atores Sociais concordam que o seu conceito de natureza bate com
o de Hans Jonas, pois: “o homem é um ser racional, as bactérias agem pelo seu instinto,

entdo o homem tanto tem a capacidade de destruir como tem a capacidade de curar’

Nio foi surpresa constatar que os Atores Sociais, em bloco, se consideram agentes de
transformacido em relacdo ao seu papel como “um cuidador de vidas alheias”, um ser

humano que trabalha para viver e vive cuidando de outras vidas.

Na sua totalidade, os Atores Sociais consideram de suma importincia se adotar na
pratica assistencial uma postura ética voltada para o futuro, em relagdo a resisténcia
bacteriana, como a ética da responsabilidade, proposta por Hans Jonas,pois os mesmos tém
um grande temor - “o homem estd matando o futuro” - caso os profissionais de satde ndo

mudem de atitude e de comportamento em relagdo ao uso indiscriminado de antibidticos.

Entretanto, sdo unanimes ao afirmarem que tém esperanc¢a da postura mais responsavel

dos profissionais de saude fi-ente ao uso dos antibidticos.

Segundo a manifestagdo da maioria dos Atores Sociais, o0 Hospital Universitario através
de sua Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar, estd apto para fomentar junto aos seus

profissionais de satide a Alianga para o Uso Prudente de Antibidticos.

Mesmo quando eles sdo indagados se 0 HU ndo tivesse apto para estabelecer a Alianga

para o Uso Prudente de Antibioticos, a maioria dos Atores Sociais concorda que a CCIH seria



o Orgio a ser estimulado a tomar as rédeas para o encaminhamento do problema. Mais uma
vez, fica evidente a importancia da “forga trabalho” da CCIH no contexto do controle do uso
indiscriminado de antibidticos. “Uma das fun¢des mais valorizadas da CCIH ¢ a promogao do

uso racional de antimicrobianos”.(Grinbaum, 2000, p.66).

Por outro lado, em auxilio ao papel da CCIH, a maioria dos Atores Sociais estdo
dispostos a discutir com seus colegas, alunos e funcionarios sobre a importancia do uso
indiscriminado dos antibioticos. Esta disponibilidade ¢ muito importante, uma vez que os
Atores Sociais conhecem profissionais que fazem uso indiscriminado de antibidticos, pois os
mesmos declaram que conhecem profissionais de saude que ndo estdo preocupados com a

qualidade de vida dos pacientes ou em preservar a vida das geragdes futuras.

Os Atores Sociais enfatizam que o protocolo de uso dos antibidticos deve ser mais
difundido ¢ valorizado pela CCIH, pois ha Atores Sociais que declararam desconhecer a

existéncia de um para normatizar o uso de antibioticos.

Um conhecimento que emergiu, neste trabalho, foi a questdo abordada sobre a
importancia da formacgdo profissional e do papel da Universidade em relacdo ao uso
indiscriminado de antibidticos na ecologia das bactérias-antibiotico-resistentes associadas a

problematica da infeccdo hospitalar.

A questdo da formacdo profissional e o papel da Universidade foi bem rica em

pensamentos e sugestdes por parte dos Atores Sociais.

Basicamente, pensam que a Universidade ¢ a responsavel pela formagdo basica e

profissional. E esta formag@o tem que ser de bom nivel.

Os contetidos sobre infec¢do hospitalar, uso indiscriminado de antibidticos ¢ a

resisténcia bacteriana devem ser tratados com mais profundidade, ainda, na graduagio.

Todas as informagdes sobre essa problemadtica devem ser exaustivamente discutidas,
porque, como destaca um ator social; “¢ com os conhecimentos adquiridos no curso de
graduagdo que eles (profissionais de satde, residentes e estudantes) entram no hospital

fazendo corretamente ou agindo sem responsabilidade”.

A questdo dos antibioticos, em relagdo ao uso indiscriminado e a resisténcia bacteriana,
deve ser informada também para o paciente, familiares, comunidade e, para alguns Atores
Sociais, a Universidade ¢ responsavel por isso. A Universidade “tem que mostrar para eles

(pacientes e familiares) o valor da prevengdol...] ¢ o cuidado com as geragdes fiituras”.



Por outro lado, pensam que “os conteudos de Microbiologia, principalmente os
relacionados a este trabalho, sdo ministrados muito precocemente e sdo esquecidos antes de

chegar na fase profissionalizante”.

Alguns Atores Sociais sdo honestos para dizer que “a Universidade te d4 a base e tu tens
que correr atrds, quando tu te formas a responsabilidade ¢ tua”. “A pessoa tem que estar
sempre atualizada. E dinamico, porque o conhecimento ¢ dinamico, Se o camarada ficar que

nem uma pedra 14 e ndo mudarf...] Deus o livre”.

Importa relembrar que, ao longo do desenvolvimento da entrevista, com os Atores
Sociais, emergiu de maneira surpreendente e enfatica a necessidade da educagdo
continuada, a tal ponto, que a propria entrevista foi considerada pela maioria deles ter papei
educativo. Ora, se a entrevista teve este papel da para se especular sobre o resultado
promissor e positivo de atos educativos com a comunidade de profissionais de saude do

Hospital Universitario.



10 CONTRADICOES OBSERVADAS

A metodologia deste estudo permite verificar certas contradigdes existentes nas “falas”
dos Atores Sociais em relagdao uso indiscriminado de antibiodticos, a resisténcia bacteriana ¢ a

infec¢ao hospitalar. Destacam-se algumas delas:
» Sabem o que ¢ infec¢do hospitalar mas, convivem com as altas taxas de [H

* Conhecem e sabem da importancia da lavagem das maos, porém na pratica esta

medida ¢ negligenciada.

* Reconhecem a negligéncia, o descuido com o controle da infeccao hospitalar e do
controle de amostras resistentes, todavia, ndo sdo enfaticos nas atitudes responsaveis

para minimizar estes riscos.

» A CCIH promove campanhas educativas, contudo a mudanga de comportamento dos

profissionais de satide ¢ pouco efetiva.

« Embora, a CCIH promova campanhas educativas, da lavagem das mios, a adesdo a

esta medida € pouco efetiva.

* A industria farmacéutica estimula o uso de antibidticos, principalmente os de tltima

geracdo, porém na pratica a CCIH recomenda o rodizio dos mesmos.

* Reconhecem os riscos inerentes ao uso indiscriminado de antibidticos porém, o uso

dos mesmos carece de prudéncia.

Evidencia-se todavia, que dada a complexidade das contradi¢cdes, o limite de tempo e
abrangéncia deste estudo, ndo foi possivel discutir as “falas” suas relagdes, ambigiiidades e
contradi¢des, sugerindo-se estudos posteriores sobre cada uma delas na sua devida

abrangéncia e profundidade.



11 ABRINDO A CAIXA DE PANDORA

As religides da Grécia e da Roma antiga desapareceram. Mas o legado de seus mitos e
herdis continua presente até os nossos dias. Os arquétipos da rica e vasta Mitologia grega sdo
figuras representadas por deuses, titds e mortais. As suas fabulas e mitos sempre desvelam

mensagens construtivas para o ser humano.

Baseado num texto escrito por Wilkinson (2001), conta-se que o deus Prometeu era um
protetor especial da humanidade. Quando Zeus e os homens se encontraram para partilhar
comida, Prometeu tramou para que Zeus levasse os 0ssos e deixasse a carne para os homens.
Zeus reagiu tirando o fogo da terra. Mas, Prometeu foi até a foija de Hefaistos e roubou um

pouco de fogo para os humanos. Ele também os ensinou a usa-lo para trabalhar metais.

Em retaliagdo pelo roubo do fogo, Zeus pediu a Hefaistos que fizesse com barro a
primeira mulher, Pandora. Zeus presenteou Pandora com uma caixa e a enviou para a Terra,
onde se casou com Epimeteu. Curiosa, Pandora abriu a caixa e todos ao males da
humanidade escaparam de dentro dela. Quando ela a fechou de novo, sé restava 14 dentro a
Esperanca. Este mito vem reafirmar que sejam quais forem os males que nos ameacem, a
esperanca ndo nos deixa inteiramente e, enquanto a tivermos, nenhum mal nos tomara

inteiramente desgracados.

A partir desta fabula-mito sobre Pandora, pode-se fazer uma analogia entre os males da
humanidade que escaparam da Caixa original com os significados das “falas” que escaparam

da "Caixa de Pandora” dos Atores Sociais.

A entrevista, como instrumento de comunicagdo, conseguiu despertar o interesse e a
curiosidade de cada Ator Social acerca do tema abordado, neste estudo, € os levou a abrir a

""Caixa de Pandora”. E, durante o transcorrer da entrevista, eles deixaram escapar de dentro



dela, todas as sua angustias, temores, expectativas de vida, preocupacdo com o elevada taxa
de morbidade e mortalidade por IH, com a gravidade, percebida e contestada, com o uso
indiscriminado de antibidtico, com a gravidade e impacto da resisténcia bacteriana no meio
hospitalar, as dificuldade e negligéncia da lavagem das maos, com a resisténcia de certos
profissionais de saide em relagdo as medidas de CIH. Deixaram escapar também, da "'Caixa
de Pandora”, o poder politico-economico da industria farmacéutica sobre a classe médica, o
manter a vida de pacientes a qualquer custo na UTI, as inadequadas condi¢des de trabalho, a
falta de conhecimento tedrico/pratico, a irresponsabilidade, a falta de educagdo continuada, os
descuidos e negligéncias em relacdo ao uso indiscriminado de antibidticos/resisténcia
bacteriana/infec¢do hospitalar. Escapou, ainda, a visdo da ameaga para vida presente e das

geragdes futuras do uso indiscriminado de antibidtico/resisténcia bacteriana.

Entretanto, ao término “da arte da sociabilidade social” (entrevista), os Atores Sociais
fecharam rapidamente a tampa da "Caixa @é Pandord" mas, dentro dela fica, ainda a

esperanga.

A esperanca de que as campanhas educativas promovidas pela CCIH venham mudar o
comportamento de profissionais de saude da pratica da lavagem das maos, para o controle do
uso de antibioticos, da resisténcia bacterianas e da infec¢do hospitalar, mesmo que seja

através de cartazes.

A esperanca de que, com a motivacdo da CCIH, ocorra a educacdo continuada, que o
ensino de graduagdo venha reforcar a importancia da lavagem das maos e do uso racional de

antibioticos.

A esperanca de que os profissionais de saiude venham conhecer a ética da
responsabilidade voltada ao iiituro, de Hans Jonas, e sensibilizados com o novo conhecimento
¢tico, eles venham adotar uma postura mais responsavel fi“ente ao uso de antibidticos,

minimizando o fendmeno da resisténcia bacteriana.

A esperanca da concretizagdo consciente e responsavel do pacto da Alianga para o Uso
Prudente de Antibiodticos entre todos os profissionais de saide, em nivel local, nacional e

internacional.

O significado de esperanca contida nas “falas” dos Atores Sociais nio ¢ uma utopia. E
uma esperanca construida, alicercada na concretude da convivialidade adquirida do trabalho,

do quotidiano, da pratica assistencial hospitalar.



E a esperanga que estd ancorada na condi¢cdo (da agdo dos atores sociais) do cuidar de

vidas alheias, de ser um agente de transformacao, de sentir-se responsavel por cada paciente.

E a esperanga que pressupde a possibilidade de fazer algo e aposta fazé-lo, neste caso,
especifico, aderir e fazer os outros profissionais de saude, também, aderirem ao uso prudente

de antibidticos para minimizar a resisténcia bacteriana e o controle da infec¢do hospitalar.



12 PRINCIPIOS ORIENTADORES

Partindo da anélise critica-reflexiva dos conhecimentos emergidos, pode-se deles
derivar algumas recomendagdes ou principios orientadores. Os principios orientadores

abordados serdo os seguintes:

12.1 Educacgao continuada

Criar um futuro melhor é criar também um melhor modo de ser (PECCEI, 1981)

O perigo de a resisténcia bacteriana tornar-se um ameacga a supervivéncia do homem na
terra, ¢ sensivelmente demonstrada pelos Atores Sociais. Os mesmos, macigamente,
expressam que a educacdo continuada se constitui em uma esperanga para reverter esta

situagdo, principalmente, em relagdo ao uso indiscriminado de antibioticos.

Concretamente, eles desvelam a caréncia dos profissionais de satde, de informacao
cientifica atualizada. Também desconhecem o Principio da Responsabilidade para melhor
pautar suas praticas assisténcias em relacdo ao uso indiscriminado de antibidticos e da

resisténcia bacteriana associadas a problematica da infec¢ao hospitalar.

A insisténcia da necessidade de uma educa¢do continuada revela também que muitos
profissionais de satde ndo tiveram oportunidade de reciclar e de atualizar seus conhecimentos
adquiridos no curso de graduacdo, conforme a fala de um Ator Social; “os conteudos de
Microbiologia, principalmente os relacionados a este trabalho, sdo ministrados muito

»»”

precocemente e sdo esquecidos antes de chegar na fase profissionalizante

De acordo com Carneiro de Ledo (2001), “é necessario investir em muita educagao,

treinamento e capacitacdo do pessoal que trabalha na éarea de satde, especialmente em



hospitais, que precisa ser atualizado sobre o problema da resisténcia bacteriana. De todos os
problemas que abrangem a infec¢@o hospitalar e a infectologia, incluindo a AIDS, a questdo

microbiologica ¢ a mais delicada. Ainda nao foi dada a devida atencao para o problema”.

Para Servolo de Medeiros (2001, p. 6), ¢ importante incluir na formac¢do do médico e
demais profissionais de saude a utilizagdo racional de antibidticos, em especial durante a

graduacdo e na residéncia médica.

A falta de educagdo continuada, apregoada pelos Atores Sociais, aponta uma falha das
universidades por ndo oferecerem cursos extracurriculares para ex-alunos e para a
comunidade em geral. E, na graduacdo, a falta de uma estrutura curricular de integracdo de
contetidos de modo e que este conhecimento seja crescente e se consolide no transcorrer da

formacao académica.

Esta estratégia educacional, através de cursos realizados durante o periodo de férias

escolares, j4 ha muitos anos ¢ aplicada pelas universidades americanas.

Ofertar cursos extras curriculares, de educacdao continuada, aos profissionais de saude ¢
um principio orientador que emergiu da andlise das “falas’ dos atores sociais, participes deste

estudo”.

A educagdo continuada dos profissionais de satide ¢ componente critico para permitir a
reorientacdo do exercicio da profissdo diante dos desafios emergentes, quer tecnologicos,

cientificos, quer sociais ou éticos.

O profissional de satde tem alta responsabilidade, sendo, provavelmente, a maior delas,
de acordo com tema deste estudo, o comprometer-se e comprometer todos os demais
membros de equipe, no trabalho de busca do uso racional ou prudente de antibidticos, para

minimizar a emergéncia da resisténcia bacteriana e controlar a infec¢do hospitalar.

Para Dubos (1972), “a civilizacdo sé podera ser salva se estivermos dispostos a mudar a
nossa maneira de viver. Temos de inventar utopias, ndo necessariamente para transforma-las
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em realidade, mar apara ajustar-nos a formular objetivos humanos validos ”. -

12.2 Comissiao de controle de infec¢io hospitalar

Os programas de controle de infeccdo hospitalar apresentam um espectro evolucionario
desde os primeiros que tiveram pouco impacto até programas mais avangados que foram

capazes de melhorar significativamente os resultados do controle da infec¢@o hospitalar.



Controlar infec¢do hospitalar no mundo requer muita criatividade. Sistemas eficazes

para o CIH requerem uma infra-estrutura nacional e um altissimo apoio financeiro.

Segundo Nettleman apud Wenzel (1993), no Brasil o programa de controle de infeccao
hospitalar comegou em 1976 em alguns hospitais. Entretanto, at¢ 1980 apenas 2,3% dos
hospitais tinham Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH). Em 1983, o
Ministério da Saude tinha instituido um programa nacional de treinamento. Quatro anos mais
tarde, havia 44 centros de treinamento de CIH, servindo quase 6000 hospitais com
aproximadamente 500.000 leitos. Hoje, ainda que o controle de infec¢do ndo exista em todas

as instituicdes, hospitais selecionados t€ém programas eficientes e bem desenvolvidos.

Destaca-se, neste estudo, a importancia e valorizacdo que os Atores Sociais atribuem
aos servicos prestados pela Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar. Foi um

conhecimento que emergiu de modo bastante contundente durante a interpretacdo dos dados.

Na verdade, pela interpretagdo dos significados extraidos das “falas” dos atores Sociais
percebe-se que a fimgdo da CCIH ¢ muito mais educativa e de orientagdo do que restritiva. E
a maioria considera este setor do HU, uma referéncia para o controle da IH, quando ao
promover campanhas educativas sobre a lavagem das maos. Alguns atores revelam a visita
freqliente da CCIH as unidades clinicas, cirargicas e UTI, os profissionais se sentem mais

seguros.

A respeito do importante papel da CCIH, Grinbaum (2000) comenta que uma das
fungdes mais valorizadas destas Comissdes ¢ a promog¢do do uso racional de antibidticos. O
seu principal objetivo € ecoldgico, que consiste na atuagdo sobre a microbiota resistente. Os
objetivos secundarios sdo a promog¢ao da qualidade de prescricio de antimicrobianos e a

racionalizacdo de gastos com os mesmos.

Assim, os principios orientadores em relagao ao desempenho e fun¢do da CCIH é que a
mesma venha a ser centro da educagdo continuada dentro da instituicdo. Recomenda-se que a
CCIH divulgue a importancia de seu papel no Controle da Infecgdo Hospitalar, ndo s6 junto
aos servidores da instituicdo, mas que seus servicos sejam conhecidos, também, pelos
pacientes, familiares e o publico em geral. Espera-se que, com o tempo, a restri¢do ao uso dos
antibioticos seja um objetivo de todas os profissionais de saude e o inicio da criagdo da

Alianga para o Uso Prudente de Antibioticos.



12.3 Laboratorio de microbiologia

Importa salientar que apenas um Ator Social, quando se manifestou acerca do fendmeno
da resisténcia, associou a importancia do laboratorio de microbiologia ao problema da
resisténcia bacteriana. Este conhecimento emergido foi expresso nos seguintes termos:

“Nos temos um laboratério de microbiologia muito ruim aqui no HU (Ator
Social 11)”.

Entretanto, o Laboratério de Microbiologia do HU isolou de Janeiro a Dezembro de
2000 os seguintes microrganismos; Escherichia coli (36,6%), Satphylococcus aureus (13,8%),
Klebsiella sp. (12,7%), Staphylococcus coagulase negativo (4,6%), Enterobacter sp.(4,6%) e
outras (Pseudomonas aeruginosa, Proteus mirabilis, Serratia sp. e Condida sp.) 15,2%.
Observa-se, que 50% das cepas identificadas o foram até género. Isto pode significar uma

simplificagdo do trabalho ou falta de recursos para realizar a identificacdo completa.

Contudo, como ressalta Servolo de Medeiros (2001), o Laboratério de Microbiologia ¢
um aliado importante nas decisdes da utilizacdo e na escolha correta de um antibiotico.
Infelizmente, muitos hospitais brasileiros ainda ndo se deram conta dessa problematica, pois

possuem laboratorios de ma qualidade.

Carneiro de Ledo (2001) comenta que existe um estudo do Ministério da saude feito, em
1994 (e ndo foi repetido até hoje em nivel nacional), que mostrou que apenas 10% dos
hospitais brasileiros de pequeno e médio porte tinham infecgdes hospitalares diagnosticadas
em Taboratério de microbiologia. Portanto, 90% das infecgdes hospitalares sdo tratadas com
antibioticos, sem a identificagdo do agente causador, ou seja, empiricamente. Além disso,
também ¢ discutivel a qualidade dos laboratorios desses 10% de hospitais que diagnosticaram

microrganismos resistentes.

Para Grinbaum (2000), o papel do laboratério de microbiologia ¢ de grande
importancia, desde o momento da detec¢do e notificacdo da resisténcia até a forma de
divulgacdo do antibiograma. Os perfis de sensibilidade elaborados periodicamente poderao
induzir o mau uso de antimicrobianos, se divulgados de modo inapropriado, no entanto, sao

essenciais para o planejamento da estratégia de acao.

Em relagdo a sensibilidade, das bactérias isoladas no HU, aos antimicrobianos o
Boletim Epidemiologico (2000) informa que, neste ano, novamente, em virtude da constante
falta de discos nem todos os isolados foram testados para os antimicrobianos recomendados.

Desta maneira, nem todos os resultados podem ser considerados significativos por causa da



amostra insuficiente e se forem avaliados somente relatos resumidos dos dados de
microbiologia, pode-se ndo identificar importantes tendéncias no hospital geral e em unidades

especificas.

O Boletim Epidemioldgico informa, ainda, que 42,0% dos Staphylococcus aureus
isolados de infec¢des adquiridas no HU, em 2000, eram resistentes a Oxacilina, ou seja, eram

amostras multiresistentes.

Ha dez anos Gontijo, (1991) j& declarava que 5% dos hospitais de Belo horizonte ndo

tem microbiologistas e 2% nao possuem laboratorio de Microbiologia. .

Assim, diante deste panorama, o relato que emergiu do Ator Sociial 11 ¢ bastante
significativo para este trabalho, pois a preocupacdo por ele abordada foi validada pelos
estudiosos acima mencionados e permitiu esta reflexdo, gerando alguns Principios

Orientadores.

O Principio Orientador para a problematica do laboratdrio de microbiologia ¢ dirigido a
Administragdo Geral do HU. Que os diretores administrativos desta institui¢do venham se
preocupar em melhorar e modernizar as instalacdes do laboratério de Microbiologia, melhorar
os seus métodos de diagndstico e, principalmente, permitir a reciclagem permanente de seu

corpo técnico para nivelar

o padrdo deste servigo a altura daqueles outros servigos de saude prestados naquela
institui¢do, os quais por sua exceléncia foram ja merecedores de prémios estaduais e
nacionais. Uma vez dotado de condigdes de trabalho ideais, a informacdo gerada para o corpo
clinico conterd o perfil da resisténcia bacteriana do HU, permitindo, assim, o uso dos

antimicrobianos de forma adequada.

12.4 Indastria farmacéutica

O papel da indutstria farmacéutica ¢ fLindamental e imprescindivel no processo de cura e
tratamento das doencas infecciosas, especialmente aquelas causadas por bactérias. A mesma
ndo s6 fabrica o arsenal de antibidticos disponiveis no mercado, como também fomenta e

financia pesquisas para a descoberta de novos e mais evoluidos agentes antimicrobianos.

Entretanto, como a espada da justi¢a, a industria farmacéutica tem dois fios. Pode ser
usada para o bem, confeccionado antibidticos de ultima geragdo, investindo na pesquisa ou

para o mal, quando o jogo do interesse economico fala mais alto. A conseqiiéncia deste ultimo



aspecto se faz presente, na pressdo cerrada que os representantes da industria farmacéutica
fazem sobre a classe médica mundial para vender o maior numero possivel de antibioticos.
Para isso, a industria farmacéutica usa a estratégia de marketing para conquistar o seu publico
alvo, que convencido pelo propagandista passa a prescrever o novo antibidtico deixando de

lado o antigo.

Segundo Cardo (2000), “em relagdo ao uso de antibidticos, muitos colegas sdo capazes

de seguir mais o que o propagandista recomenda do que o que nds orientamos”.

Alguns Atores Sociais fazem referéncia da forca e da influéncia da industria

farmacéutica sobre os médicos e estudantes de medicina.

Outros, até¢ afirmam que ela € co-participe e desencadeadora do problema do uso
indiscriminado de antibidticos e suas conseqiiéncias. Para determinados Atores Sociais, este

modo de agir da industria farmacéutica € antiético.

Este conhecimento que emergiu, durante a entrevista, trouxe um alerta muito importante

para a classe médica.

Fica dificil estabelecer, aqui, principios orientadores sobre este topico, em face de
intangibilidade do setor. Entretanto, a classe médica, por estar diretamente vinculada ao
problema em tela, deve refletir a respeito deste assunto. Isto ndo significa que os demais
profissionais de satide devam ficar passivos ou excluidos a tal problematica. Na arte de

cuidar, dos profissionais de satide, cada um faz parte do todo e todos interagem entre si.

Conforme Paulo Freire (1991), “Quanto mais critico um grupo humano, tanto mais
democratico e permeavel, em regra. Tanto mais democratico, quanto mais ligado as condigdes

de sua circunstancia”.



13 USO INDISCRIMINADO DE ANTIBIOTICOS: NOVO
REFERENCIAL TEORICO/FILOSOFICO

O homem com seu poder tecnocientifico avassalador e predatério estd colocando em
risco ndo s6 a sua propria sobrevivéncia como também a das gera¢des vindouras. Diante de tal
situagdo, Hans Jonas conclama a humanidade a rever o conceito de natureza ¢ adotar uma
nova ética, a ética da responsabilidade, orientada ao futuro, isto €, uma ética atual que cuide
do futuro, no sentido de proteger nossos descendentes, das conseqiiéncias de nossas agodes

presentes.

Diante da magnitude destas ameagas, o pensamento de Jonas (1995, p.40), ¢ que novas
classes e dimensdes de acdo, sugeridas pela tecnologia moderna, exigem uma ética da
previsdo e a responsabilidade ajustada aquelas, uma ética tdo nova como as circunstancias a
que se enfrenta. Jonas propde que este novo tipo de objeto e de agdes comporta um
imperativo incondicional, fundamentado ontologicamente, ou seja, um imperativo que se
adapte ao novo tipo de a¢des humanas e que esteja dirigido ao novo tipo de sujeitos da acao
como; “Age de tal modo que os efeitos de tua acdao sejam compativeis com a permanéncia

de uma vida humana auténtica na terra’.

Dirigindo o foco desta visdo jonasiana para os problemas do uso indiscriminado de
antibidticos e do impacto mundial da resisténcia bacteriana, associada a infec¢@o hospitalar e
relaciond-los a alguns conhecimentos que emergiram da andlise e discussdo de dados deste

trabalho, pode-se dizer que:

a) A maioria dos Atores Sociais considera que os profissionais de saude ndo conseguem
relacionar o fenomeno uso indiscriminado de antibidticos/resisténcia bacteriana/ infeccao

hospitalar.



b) Sobre o uso indiscriminado de antibidticos, os Atores Sociais relatam ser a falta de
conhecimento e de consciéncia para tal pratica, que resulta no aumento do nimero de

amostras resistentes.

c) O principio da responsabilidade, em relacdo ao uso indiscriminado de antibidticos,
ndo ¢ adotado pela maioria absoluta de profissionais de saude, segundo afirmam os Atores
Sociais deste trabalho, que evidenciam a negligéncia, a falta de cuidado (lavagem das maos,
uso de antibiotico sem teste de sensibilidade aos mesmos, falta de compromisso e
responsabilidade, procedimentos inadequados no preparo de medicamentos e de técnicas
terapéuticas dos profissionais de saude e falta de condi¢cdes adequadas de trabalho, dentre

outros aspectos.

d) A criacdo de uma Alianga para Uso Prudente de Antibidticos ¢ considerada pelos

Atores Sociais uma realidade a ser trabalhada.

Diante destes relatos e reiterando ser a resisténcia bacteriana um grave problema de
saude publica, que apresenta altas taxas de morbidade, e elevado custo do tratamento, urge
propor-se um novo referencial tedrico/filoséfico com a finalidade de conscientizar todos os
profissionais de saide da importancia do seu papel no controle da infec¢do hospitalar
contribua, diminuindo o uso indiscriminado de antibiodticos, para minimizar o problema da

resisténcia bacteriana em geragdes futuras.

Um referencial teérico /filoséfico que albergue, na sua esséncia, ndo s6 o conhecimento
tecnocientifico atualizado e profundo sobre as causas do uso indiscriminado de antibioticos, a
dinamica da emergéncia da resisténcia bacteriana/ infec¢do hospitalar, mas e também um
novo agir preconizado pela ética da responsabilidade. O agir cujos efeitos da agdo do
profissional de saude sejam compativeis com a permanéncia de uma vida humana autentica na

terra.

O dinamismo cumulativo dos desenvolvimentos tecnocientificos atribuidos aos
antibioticos na cura de doencas infecciosas ¢ inegavelmente, com certeza, uma evolucio
prodigiosa ocorrida nas ultimas décadas, na area da satide. Contudo, o seu uso indiscriminado,
a pressdo cumulativa destas drogas, ha mais de cinqiienta anos, sobre a ecologia bacteriana
tem selecionado amostras resistentes consideradas ser, mundialmente, uma seqiiela gravissima
e irreversivel. Esta situagdo estd pedindo uma ética da responsabilidade que evite, mediante

fi“eios voluntarios, que o poder dos antibidticos leve os homens ao desastre.



Cabe, entdo, fomentar entre os profissionais de satide a adogdo da Alianca para o iiso
Prudente de Antibioticos. Ela ¢ uma alternativa, um freio, que vem sendo apregoado nos
ultimos anos pela APUA (Alianca para o Uso Prudente de Antibidticos) para o controle

mundial da resisténcia bacteriana.

Acredita-se que diante da gravidade e magnitude do problema da emergéncia das
bactérias resistentes uma estratégia a ser adotada pelos profissionais de saude, para o controle
do uso indiscriminado de antibidticos, € o uso prudente de antibidticos na pratica assistencial

hospitalar.
Porque a escolha da expressdao uso prudente e ndo uso racional?

Evidencia-se que na literatura cientifica alguns estudiosos (CASSEL; OSTERHOLM,
1996; HUYCKE et al., 1998; FIDLER, 1998; WEINSTEIN, 2001; LEVY, 2001), da area da

saude, usam tanto uma como a outra expressao.

A prudéncia, segundo a definicdo do New International Dictionary (1976), ¢ a sabedoria
mostrada no exercicio da razdo, julgamento, deliberacdo, premeditacdo, senso e autocontrole.
Prudente ¢ aquele que mostra prudéncia - uso prudente, uso com cautela, com decisdo, com

sentido, com responsabilidade.

De acordo com Aurélio (2000, p. 1685), prudéncia - ¢ a qualidade de quem age

comedidamente, buscando evitar tudo que julga fonte de erro ou de dano.

Optou-se pelo termo prudente por se derivar de uma das quatro virtudes cardeais da
Antigiiidade e da Idade Média - a prudéncia, sendo as outras a coragem (ou for¢a da alma), a
temperanga e a justica. Esta palavra parece remontar ao Século VI a.C. encontramo-la assim
em Platdo e se toma classica no estoicismo e mais tarde no pensamento cristdo, em especial
em santo Ambrosio, santo Agostinho e santo Tomdés de Aquino (COMTE-SPONVILLE,
1995,p.316). |

Para Comte-Sponville (1995, p.37) “a prudéncia ¢ a mais esquecida das virtudes
cardeais. Para os modernos pertence menos a moral do que a psicologia, menos ao dever do

que ao calculo”.

Assim, para o contexto deste estudo, o uso prudente de antibidtico ¢ evocado para
reforcar a atitude de responsabilidade, dos profissionais de satide, para fi-ear a resisténcia no

sentido da preservacao da vida presente e fiitura da humanidade.



E importante resgatar a virtude de prudéncia neste momento crucial da emergéncia de
cepas de bactéria resistentes. A prudéncia ou o uso prudente de antibidticos esta

intrinsecamente vinculada a ética da responsabilidade.

Buscou-se nos escritos do filésofo Comte-Sponville o reforco para a escolha da
expressdo uso prudente de antibidticos como pano de fiindo de um dos pressupostos deste

trabalho.

Para Comte-Sponville (1995, p.38), “a ética da responsabilidade quer que respondamos
ndo apenas por nossas intengdes ou nossos principios, mas também pelas conseqiiéncias de

nossos atos, quando possamos prevé-las. E uma ética da prudéncia”.

Mais adiante, este mesmo autor (1995, p. 43), diz que

a prudéncia é essa paradoxal memoéria do futuro ou, para dizer melhor (pois que a
memdria, enquanto tal, ndo é virtude), essa paradoxal e necessaria fidelidade ao
futuro. Os pais sabem disso e querem preservar o iiituro de seus filhos - nio para
escrevé-los no lugar deles, mas para deixar-lhes o direito e, se possivel, dar-lhes os
meios deles proprios o escreverem.

Ressalta, ainda, Comte-Sponville (1995, p.38)

que a humanidade também deverd compreender o futuro, se quiser preservar os
direitos e as oportunidades de uma humanidade fiitma’. Mais poder, maiores
possibilidades. A nossa nimca foi tio pesada; ela p6e em jogo nio apenas nossa
existéncia ou a de nossos filhos, mas (devido aos progressos técnicos e seu temivel
alcance) a da humanidade inteira, pelos séculos dos séculos. A ecologia, por
exemplo, esta ligada a prudéncia e é por isso que tem pontos de contato com a
moral. Enganar-se-ia quem acreditasse a prudéncia superada; ela é a mais moderna
de nossas virtudes, ou antes, aquela de nossas virtudes que a modernidade toma mais
necessaria.

Eis porque se usou de modo insistente a expressdo “m50 prudente de antibiotico™"ou
"Alianga para o Uso Prudente de Antibidticos” quando se tratar de uma atitude ou medida de

controle da resisténcia bacteriana.

Esta Alianca exige uma nova atitude, uma mudanga substancial e representativa, a ser
urgentemente incorporada ao “agir” de profissionais de saide para o controle da resisténcia
bacteriana. A Alianga para o Uso Prudente de Antibidticos sinaliza como evitar a
propagacdo e o surgimento de novas amostras resistentes. Desta maneira, o profissional de
saude, que assim agir, fard com que os efeitos de sua agdo sejam compativeis com a

permanéncia de uma vida auténtica na terra.

Esta nova abordagem vista sob a luz da ética da responsabilidade, tem a dimensao e a

ressondncia de um agir orientado para o futuro.



Se as ameagas causadas pela tecnologia modema estdo exigindo uma revisao do
conceito de natureza, conseqiientemente, esta exigindo também um revisdao de conhecimento

teorico/filosofico do uso indiscriminado de antibidticos.

Assim, na esteira de Hans Jonas, um imperativo que pode se adequar ao novo tipo de
acdes dos profissionais de satide e que esta dirigido ao novo tipo de sujeitos da agdo, neste
estudo especialmente os profissionais de satde, diria algo assim como: """tome a vida do
paciente nas proprias mdos, de tal modo que os efeitos de teu “cuidado responsavel™’ sejam
compativeis com a permanéncia de uma vida humana autentica na terra”. E introduzir e
agregar ao conhecimento tecnocientifico ofertados pelos cursos da graduagao da 4rea da satide
das universidades, nas institui¢des hospitalares e nas diversas modalidades de servigos da

saude a Etica da Responsabilidade. E uma realidade a ser trabalhada junto aos profissionais de

saude!.

Esta ¢ uma das recomendacdes deste trabalho aos profissionais de satide que trabalham

a arte de cuidar.

“E imprudente ouvir s6 a moral, e é imoral ser imbrudente”. (Comte-Sponville,
1995, p.440).



14 RECOMENDACOES

Os conhecimentos emergidos da andlise e discussio de dados, ulteriormente
comentados, permitem estabelecer algumas recomendagdes sobre determinados aspectos do
problema em relagdo ao uso indiscriminado de antibioticos, resisténcia bacteriana e infec¢ao

hospitalar.
Destaca-se abaixo as seguintes recomendagoes:

> O uso de antibidticos, pelos médicos e cirurgides dentistas, deve respeitar as

orientacdes e os devidos cuidados segundo o protocolo ou guia da CCIH.

> A CCIH, deve dar maior énfase ao sistema de rodizio de antibidticos para

diminuir a pressdo destas drogas no ambiente hospitalar.

> Deve ser dado maior poder de decisdo aos farmacéuticos, da farmacia do HU,
para que os mesmos de modo responsavel possam orientar e controlar o tipo,

dosagem a quantidade dos antibi6ticos solicitados.

> A disseminacdo de organismos multirresistentes no ambiente hospitalar, deve ser

controlada com a simples e eficiente “lavagem das maos”.

> Que as campanhas educativas, promovidas pela CCIH nao sejam esporadicas, ao
contrario que sejam constantes, isto ¢, ter um carater de aprendizagem

continuada.

> A Administragdo Geral do HU em conjunto com a CCIH e demais equipes
multidisciplinares, estudem a possibilidade de introduzir o uso de alcool-gel para

a higiene das maos.



> ‘Ocorra maior integra¢do ou intera¢do entre os profissionais dé suadc, - RO
espeeiai'os médicos e bioquimicos. Que haia intercambio e trocas de
conhecimentos entre os dois profissionais para melhor compreensdo das — -cepas

4a resisténcia,

~ Que a administracdo do Hii envide esfor¢os para melhorar e modernizar as

instalacdes de laboratdrio de microbiologia.

> Que a CCIH fomente entre os médicos e cirurgides dentistas a rotina ou o habito
da solicitagdo de exame de sensibilidade aos antibidticos (antibiograma), para

diminuir a prescricdo empirica dos mesmos.

> Que a CCIH informe e divulgue, mensalmente, aos profissionais de satide sobre
as taxas de infecgdo hospitalar, da resisténcia a bacteriana, os principais agentes

causadores da [H, e os microorganismos resistentes

> Seja dada énfase na implementacdo da educagdo continuada para médicos,
residentes, enfermeiros, farmacéuticos, bioquimicos, cirurgides dentistas.
Abordando, principalmente, o problema do uso indiscriminado de antibioticos ,
resisténcia bacteriana e infec¢do hospitalar sob a luz da ética da responsabilidade

de Hans Jonas.

> Maior aproximagdo da CCIH aos servigos das diferentes unidades clinica

cirurgica, médica, UTI, e outras.

> Que se adote como estratégia o envolvimento crescente de todo o corpo clinico,
farmacia, Administracdo e a CCIH como co-responsdveis na formagdo de uma

Alianga para o Prudente Uso de Antibidticos (APUA).

Finalmente importa salientar que o uso prudente (ou racional para alguns) de
antibidticos tém mostrado ser efetivo na redugdo dos custos ¢ na contengdo do uso

empirico ou indiscriminado de antibidticos de amplo espectro.



15 PILARES DO CONHECIMENTO CIENTIFICOS

o meio hospitalar ¢ um ambiente perigoso e propicio a aquisi¢do de infec¢do hospitalar
ndo s6 pelo excessivo uso de antibidticos mas, principalmente, por selecionar amostras
bacterianas resistentes ¢ também pela ocorréncia de infec¢do hospitalar. O impacto da
resisténcia aos antibioticos € um problema mundial. Os profissionais de saude devem estar
preparados para frear este problema, possuir conhecimento tedrico/pratico, que os levem a
exercer sua profissdo, aplicando ndo s6 os principios da bioética, mas, sobretudo, utilizando-

se da ética da responsabilidade.

Quando este estudo se propde a analisar o significado do conhecimento e pratica dos
profissionais de saude em relacdo ao uso indiscriminado de antibidticos na ecologia das
bactérias-antibiotico-resistentes, associadas a problematica da infecgdo hospitalar, pretende-se

examinar este fenomeno a luz dos principios de responsabilidade.

A tematica deste trabalho exigiu uma longa e extensa revisdo bibliografica, e esta foi
sustentada por diferentes autores nacionais e estrangeiros. Uma vez alicercadas as bases
tedricas e metodologicas que iriam fundamentar o “caminhar desta tese de doutorado”, pode-
se concluir que o presente estudo permite fazer algumas consideracdes finais importantes

como;

1-0 impacto do uso indiscriminado de antibidticos, da resisténcia bacteriana, e a
infeccdo hospitalar ¢ uma realidade mundial. Este ¢ um processo complexo que
envolve varios fatores predisponentes (extrinseco e intrinsecos). Ressalta-se que os
profissionais de saude (médicos, enfermeiros, farmacéuticos, bioquimicos,
cirurgides-dentistas) tém um papel importante no controle da problematica da

infecgdo hospitalar;



2.

3-

4-

5-

O USO de antibioticos causa uma pressao seletiva favorecendo o aparecimento de
amostras de bactérias resistentes. O uso indiscriminado aumenta o risco para a
selecdo e a disseminag¢do de bactérias resistentes, que, até certo ponto, estdo em

competitiva vantagem (€tica da responsabilidade).

o uso indiscriminado dos antibidticos e a resisténcia bacteriana tem ampliado os
surtos epidémicos das infec¢des hospitalares, e, conseqlientemente, tém dificultado o

controle destas infecgdes (principio da ndo-maleficéncias);

reconhece-se que a introducdo dos antibidticos na clinica médica foi uma util medida
para prevenir e controlar importantes doencas infecto-contagiosas em todo mundo

(principio de beneficéncia);

muitos trabalhos cientificos (GRINBAUM,2000; SERVOLO DE MEDEIROS, 2001;
OKEKE et al. , 2000; PITTET, 2001, ANDRASEVIC, 2002), tém demonstrado que
a acdo benéfica atribuida outrora aos antibidticos, no presente século, passou a ser
uma medida curativa “perversa”, e, sendo houver mudangas radicais na sua
prescricdo ou prudéncia no seu uso, a qualidade de vida de toda humanidade,

presente e futura, esta ameagada (principio da responsabilidade);

6 - a problematica do uso indiscriminado dos antibioticos, da resisténcia bacteriana, da

infeccdo hospitalar afeta principalmente o paciente hospitalizado que ¢ o maior
prejudicado ou penalizado. Esta situac¢do traz na sua conjuntura, além do principios
bioéticos da ndo-maleficéncia e de responsabilidade, também “os principios
ontologicos de ser”’. O filésofo Hans Jonas (1995) résgata, com firmeza, através da
Etica da Responsabilidade, o imperativo “do ser” ou “nio ser” no fendémeno da vida

e teoriza uma filosofia a0 mesmo tempo “ ontoldgica e ética da vida”;

as agdes, para reverter este processo do uso indiscriminado dos antibidticos,
resisténcia das bactérias e o controle da infeccdo hospitalar dependem
exclusivamente do “poder” e do “querer” do homem, neste estudo, os profissionais
de saude. Logo, ndo ¢ um problema metafisico ou unicamente filos6fico, ndo ¢
somente um problema de conhecimento cientifico ou somente bioético, ¢, sobretudo,
um problema complexo do existir, do sobreviver, do conviver, do preservar, do
prevenir, de obrigagdo ou de assegurar melhor qualidade de vida para esta e para
fiituras geragdes. E, sobretudo, um problema ético, de um agir com responsabilidade,

que ndo coloque em risco a possibilidade dessa vida e das geragoes futuras. A



solugdo estd nas mios do profissional envolvido com o cuidado da satde, e este
“querer” depende s6 dele. Como diz Zancanaro (2000), a obrigacdo estd na
prevengdo e preservagdo como parte intrinseca da responsabilidade com o futuro.
[...]. E uma exigéncia do agir responsavel com o amanhi, pois o agir e o seu efeito
estdo implicados com o bem intrinseco. Neste momento evoca-se o imperativo
concebido por Jonas (1995 p.40): “dge de tal modo que os efeitos de tua acdo sejam
compativeis com a permanéncia de uma vida humana autentica na Terra”;, ou
expressado negativamente; “Age de tal que os efeitos de tua agdo ndo sejam

’

destrutivos para a futura possibilidade dessa vida”; ou simplesmente: “Ndo ponhas
em perigo as condicoes da continuidade indefinida da humanidade na Terra”; ou,
formulado uma vez mais positivamente: “Inclui em tua eleicdo presente, como
objeto também do teu querer, a futura integridade do homem”. Como explica
Jonas, este novo imperativo diz precisamente que nos ¢ licito, em efeito, arriscar

nossa vida, mas nao nos ¢ licito arriscar a vida da humanidade;

8- as implicagdes éticas envolvidas neste problema sdo amplas e profiindas. Elas estao
relacionadas principalmente com a qualidade que a vida deve possuir para ser
agradavel, feliz e, ao mesmo tempo, protegida. Neste contexto, existe a necessidade

de se aplicar os principios da bioética e da responsabilidade;

9- o uso indiscriminado dos antibidticos ndo ¢ um problema individual, mas

comunitario, global, portanto, exige uma ética ampla, e de fronteira.

Assim, do exposto, conclui-se que a solu¢do do problema estd nas maos dos homens
(profissionais de saude), ou seja, estd no “poder-querer-fazer”, no modificar para preservar,
prevenir e controlar o grave problema ja existente, mas, principalmente, para frear uma

fatalidade catastrofica para as geragdes futuras.

Logo, acredita-se que uma das solugdes primeiras a ser adotada pela sociedade, em
geral seria conscientizé-la da necessidade de se firmar “C/m« Alian¢a para o Uso Prudente
dos Antibioticos”.

Para iniciar esta mobilizagdo mundial, serd necessario que todos os envolvidos com a

problematica da resisténcia bacteriana adotem, em suas agdes praticas, O Principio da

Responsabilidade.

Aos profissionais de saude cabe refletir sobre o que diz Hans Jonas (1995); “Age de tal

modo que os efeitos de tuas acdes niao sejam destruidores da possibilidade de vida



futura”, “Nao coloques em perigo as condicdoes de continuidade indefinida da
humanidade sobre a terra”; “Inclua em tua escolha presente, como objeto também de

teu querer, a integridade futura do homem”.

A dimensao dos envolvidos e responsaveis pelo o uso indiscriminado dos antibioticos
abrange um amplo espectro de individuos todos profissionais da area da satide, o proprio
consumidor, a administracdo hospitalar, as industrias farmacéuticas, o governo e muitos

outros.

Também, para melhor contextualizar a responsabilidade da ciéncia sobre suas inovagdes
técnocientificas introduzidas na sociedade, busca-se o pensamento do ilustre cientista René
Dubos (1972) que, naquela época, ja alertava: “a ciéncia é socialmente bem sucedida na
extensio em que aumenta o ambito da liberdade e o niimero de op¢des disponiveis para
essa procura. A continuaciio do apoio que lhe da a sociedade dependera da disposicio
dos cientistas a relacionarem os seus interesses profissionais com necessidades e
objetivos humanos genuinos. A ciéncia nio é apenas uma aventura emocionante para os
intelectuais e uma técnica de expansio econdmica. E também uma parte essencial do

organismo social e deve continuamente evoluir sob a influéncia de condi¢cdes em

transformacio”.

O cuidar da vida presente e futura da humanidade, visando melhor qualidade, requer a

habilidade de querer tecer “a teia da vida” com os principios da Etica da Responsabilidade.

Sugere-se que o uso prudente dos antibioticos venha a ser uma op¢ao disponivel para
preservar e cuidar da vida presente e fiitura da humanidade. Esta mudanca de comportamento
dependera efetivamente do “querer” do homem cuja atitude simples, porém de grande valor,
podera modificar uma realidade ameacgadora e transformar-se na esperanc¢a da continuidade da

vida sobre a terra.



16 CONSIDERACOES FINAIS

A resisténcia bacteriana no meio hospitalar e nas comunidades ¢ uma realidade
mundial. O uso indiscriminado de antibioticos, é atualmente considerado uma doenca social.
O antibidtico e o determinante da resisténcia sdo os dois principais fatores relatados para a
resisténcia bacteriana. O uso prudente de antibioticos podera prevenir/controlar e reduzir o
fendmeno da resisténcia das bactérias.

Uma recomendagdo para frear o surgimento de novas cepas de microorganismos
resistentes € instituir, entre os profissionais de satde, uma Alianca para o Prudente Uso de

Antibidticos, e programas efetivos para o controle da infec¢ao hospitalar.

O conhecimento tedrico/pratico, atualizado em cursos de educacao continuada, sobre
controle de infec¢ao hospitalar, resisténcia bacteriana aos antibidticos, o agir profissional com
base na ética da responsabilidade ¢ a chave para o desempenho prudente da pratica de

profissionais de satide no Hospital Universitario.

Por isso, considera-se que ou os profissionais de salide na sua pratica tomam como
referéncia a ética da responsabilidade, e, portanto o caminho do uso prudente de antibidticos,
ou sem orientacdo desta ética a emergéncia das bactérias resistentes sera uma ameacga para a

vida fiitura.
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ANEXOS



ANEXO I - ROTEIRO DE ENTREVISTA DIALOGADA:

Com questdes abertas formuladas de modo a proporcionar discussao e reflexao sobre a
problematica deste estudo, ou seja, os significados dos conhecimentos e das praticas dos
profissionais de saude (médicos, enfermeiros e farmacéuticos, bioquimicos e cirurgides-
dentistas) em relacdo ao uso indiscriminado de antibioticos na ecologia das bactérias-

antibidtico-resistentes associadas a problematica da infec¢do hospitalar.
1 - Vocé sabe o que ¢ Infec¢do Hospitalar?
2 - Vocé tem conhecimento do grave problema da Infec¢do Hospitalar nos nossos dias?

3 - Se as causas da Infeccdo Hospitalar sdo conhecidas e identificadas na teoria e na
pratica, por que esta infec¢do continua sendo causa de alta taxa de mortalidade nos hospitais

do mundo?

4 - Vocé que trabalha no Hospital Universitario (H.U.) conhece qual € o setor de servigo

que ¢€ responsavel pela vigilancia, educagdo, prevengao e controle da infec¢ao hospitalar?

5 - No Hospital Universitério, existe campanha ou cartazes no sentido de promover o

Controle da Infec¢do Hospitalar (CIH)?

6 - Na sua opinido, ha alguma esperanga ou chance desses cartazes educativos mudarem

a conduta dos profissionais de satide em relacdo ao Controle da Infeccao Hospitalar?
7 - Vocé considera possivel controlar a infec¢do hospitalar?
8 - Que medidas vocé julga necessarias para dar um basta na infec¢ao hospitalar?

9 - Estima-se que 1/3 de todas I. H. sdo preveniveis. Se 1/3 dessas Infecgdes

Hospitalares sdo preveniveis porque ndo se consegue combaté-las?

10 - A dificuldade do controle da IH sera por falta de conhecimento tedrico, ou por

negligéncia dos profissionais de satde?

11 - Por que muitos profissionais de satde ainda relutam em adotar medidas de assepsia

para o Controle da Infec¢do Hospitalar?
12 - Vocé sabe como uma bactéria se toma resistente aos antibioticos?

13 - Como o fenomeno da aquisicdo da resisténcia bacteriana aos antibidticos ¢

entendido por vocé€? Um fendmeno natural ou um problema provocado pelo homem?



14- Vocé esta suficientemente esclarecido sobre a gravidade do uso indiscriminado de

antibioticos na sua pratica assistencial?

15 - Para vocé existem questdes éticas envolvidas ao problema do uso indiscriminado

de antibidticos/resisténcia bacteriana/infec¢ao hospitalar?

16- Para Hans Jonas, “Preservar a vida serd contribuir para que ela se realize e constitua
a raiz €tica de toda a responsabilidade com o futuro". Para vocé ¢ possivel adotar, na pratica

assistencial, o Uso Prudente de Antibioticos?
17 - Existe diferenca entre uso empirico e uso indiscriminado de antibioticos?

18 - Vocé teme o uso indiscriminado de antibidticos € o aumento crescente de amostras

de bactérias resistentes? Caso afirmativo expresse este “temor”?

19 - Para Hans Jonas: “o fim da vida ¢ a vida, mas ndo pode ser entendida como mero
viver, porque os outros animais também vivem; ¢ um viver com dignidade, qualidade e
felicidade”. Vocé se sente responsavel pela vida de seus pacientes enquanto estiverem sob o

seu cuidado?

20 - Os profissionais de saude tém o dever de conhecer os significados da reaisténcia
bacteriana, pois eles receberam informagdes tedricas durante o seu curso de graduagdo. Entdo
por qué a grande maioria parece ainda ignorar o “perigo da resisténcia bacteriana” e do uso

indiscriminado de antibioticos?

21 - Voceé pode recomendar algumas medidas de prevencdo e de controle para freiar a

resisténcia bacteriana aos antibioticos?

22- Vocé sendo um profissional de saude, ja foi informado (a) que o Centro de Controle
de Doengas Infecciosas (CDC), dos Estados Unidos, estd divulgando que a primeira agdo

para diminuir o risco da disseminagdo da resisténcia bacteriana ¢ a “lavagem das maos?”.

23 - Qual ¢ o seu “temor” ao o observar ou quando lhe contam que existe um numero
significativo de profissionais de saide que ainda negligenciam a lavagem das maos e também

se excedem no uso de antibioticos?

24 - Vocé acredita que os profissionais sdo negligentes em lavar as maos tém

preocupacdo com o problema da infec¢ao hospitalar?

25 - Como vocé interpreta a conduta ética destes profissionais que sdo descuidados com

a lavagem das maos e fazem uso indiscriminado de antibioticos?



26 - Vocé tem o “habito” de sempre lavar as maos, antes e depois que atende seus

paciente?

27 - Na sua opinido, a negligéncia da lavagem das maos, por parte de alguns
profissionais de saiude, podera estar relacionada a um conhecimento tedrico/pratico
3

inadequado, ou de cuidado sem “preocupacao” ou no desleixo de agir “com

responsabilidade?”

28- Vocé tem esperanga, que num fiituro bem proximo os profissionais de saide
venham a incorporar conscientemente na sua pratica, cotidiana, a “lavagem das maos” para o

Controle da Infeccao Hospitalar?

29 - Vocé tem esperanga, que num fiituro bem proximo os profissionais de saude
venham a incorporar conscientemente na sua pratica, cotidiana, o uso prudente de

antibioticos?

30 - Serd que os profissionais de saude, em geral, adotam nas suas agdes e praticas o

principio da responsabilidade em relagao ao uso dos antibidticos?
31 -. Vocé ja leu ou ouviu falar da Etica da Responsabilidade de Hans Jonas?

32 - Se fosse oferecida uma oportunidade para participar de uma palestra sobre Etica da

Responsabilidade de Hans Jonas, vocé gostaria de participar?

33 - Sera que seu valor de vida é o mesmo do inicio desta entrevista? Vocé ird se

preocupar em agir pensando na preservagéo das geragdes futuras?

34 - Vocé tem “esperanca” que os profissionais de saude, que trabalham no Hospital
Universitario, venham se conscientizar do “papel vital” que cada um tem no combate as

bactérias-antibiotico-resistentes?

35- Vocé tem esperanga que os profissionais de saiude, que trabalham no Hospital
Universitario, “alertados do perigo do uso indiscriminado de antibidticos e da resisténcia

bacteriana, venham adotar medidas mais criteriosas para o uso de antibioticos”?

36 - Vocé acha possivel ocorrer mudanga de atitude, entre os profissionais de saide, em

relacdo ao uso indiscriminado de antibioticos.

37 - Atualmente, cientistas do mundo inteiro propdem urgentemente um pacto visando a
criagio de UMA ALIANCA PARA O USO PRUDENTE DE ANTIBIOTICOS. Qual é o seu

parecer sobre esta alianga? E Utopia ou uma realidade a ser trabalhada?



38-0 seu conceito 3e natureza bate com o de Hans Jonas? Para Hans Jonas (1995), o
ponto de partida da Etica da Responsabilidade é uma revisdo do conceito de natureza. Para
este filosofo, o conceito de natureza adotado antigamente estd totalmente defasado, este
mudou radicalmente com a apari¢do da ciéncia moderna e das técnicas que dela se deriva.
Agora o homem constitui de fato uma ameaca para a constituicio da vida na Terra. Ndo
somente pode acabar com sua existéncia, como também pode alterar a esséncia do homem e
desfigura-la mediante diversas manipulagoes. Tudo isto representa uma muta¢do tal no
campo da agdo humana que nenhuma ética anterior se encontra na altura dos desafios do
presente. Por isso € necessaria uma nova ética: uma ética orientada ao fiituro, que pode ser
chamada, com toda propriedade, ‘Etica da Responsabilidade’ (Pascual, 1994. In Jonas, 1995,
p. 8).

39 - Conforme a seguinte afirma¢do; “O uso indiscriminado de antibiéticos € a pressao
destes na selecdo de bactérias resistentes, seja nas infeccdes hospitalares ou comunitérias,
ameacam pOr em risco ndo s6 a vida presente dos seres humanos, mas também a vida das
geracdes fiituras”. Vocé acredita que este problema ird causar o impacto equivalente ao que
preconiza Hans Jonas quando diz: “agora o homem constitui de fato uma ameaca para a

constituicdo da vida na terra?”.

40 - Na qualidade de profissional de satide, e em relacdo 4 resisténcia bacteriana, vocé
considera importante se adotar uma nova postura ética, uma ética orientada ao futuro, como a

Etica da Responsabilidade de Hans Jonas?

41 - Voce sente algum “temor” caso os profissionais de saide ndo mudem suas atitudes,

seus comportamentos em relacdo ao uso excessivo e indiscriminado de antibioticos?

42 - Ha esperanga de uma postura mais responsavel dos profissionais de saude em

relacdo ao uso indiscriminado de antibidticos?

4 3 -0 Hospital Universitario estd se preparando para fomentar junto aos seus

profissionais de satide uma Alianga Para o Uso Prudente de Antibidticos?

44- Supondo que o H.U. ndo esteja preparado para difundir junto aos seus profissionais
de saude uma Alianga Para o Uso Prudente de Antibioticos qual seria sua postura ética? O que

vocé faria?

45 - Vocé pretende discutir com seus colegas, alunos ou funcionarios sobre a

importancia do uso prudente de antibidticos?



46 - Com estes pensamentos de Hans Jonas, vocé como profissional de satde, um
“oMor de vidas alheias”, um ser humano aue trabalha para viver,.e vive cuidando de outras
vidas, vocé se considera “um agente de transformagdo” ou um profissional de saide que
apenas exerce seu. papel baseado no dever de médico, ou de enfermeiro ,ou de farmacAiicc,

ou de bioquimico ou de cirurgido-dentista ?

47 - Vocé conhece profissionais de saude que prescrevem antibidticos de modo abusivo

ou indiscriminadamente?

48 - Sob o ponto de vista da Etica da Responsabilidade, sera que estes seus colegas (que
prescrevem antibidticos indiscriminadamente) estdo preocupados com a qualidade de vida do

seu paciente ou em preservar a vida de geragdes fiituras?
49 - Vocé sabia que a resisténcia bacteriana ¢ considerada uma DOENCA SOCIAL?

50 - Vocé considera que existe por parte dos profissionais de saude, que trabalham no
Hospital Universitario, consciéncia do perigo do uso indiscriminado de antibidticos, € o

impacto da resisténcia bacteriana em todo o mundo?

51 - Serd que os profissionais de saude correlacionam o fenomeno das bactérias-

antibidtico-resistentes e o processo da infeccao hospitalar?

52.- No Hospital Universitario, existe algum guia ou protocolo para normalizar o uso de

antibioticos?
53 - Até onde a formagao profissional ajuda a mudar o Quadro?

54 - Qual ¢ o papel da Universidade neste processo da problematica do uso

indiscriminado de antibioticos?

55 - Para Hans Jonas, a ética da responsabilidade implica no “Sim a Vida”e sua

continuidade fiitura. Qual o significado de vida para vocé?
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